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LA  CECITE  DE  L'ENFANT  (^ 


THE  BLINDNESS  OF  CHILDREN 

by 

p.   BAILLIART,   D.M.   F.R.C.S. 


Partout,  le  problème  de  la  cécité  de 
l'enfant  est  d'importance  primordiale.  Il 
fait  naître  d'abord  une  sensation  de 
grande  pitié,  avec  un  désir  de  charité 
pour  un  petit  lourdement  handicapé  dans 
la  lutte  pour  la  vie.  Dans  le  domaine  de 
la  cécité  elle-même,  sur  le  terrain  des 
secours  si  légitimes  qu'elle  exigera  des 
Nations  civilisées,  la  question  pèse  aussi 
lourdement,  car  la  cécité  de  l'enfant  in- 
terviendra dans  toutes  les  statistiques, 
dans  celles  de  la  cécité  de  l'adulte  et 
dans  celles  du  vieillard. 

Au  point  de  vue  social,  la  cécité  de 
l'âge  mûr  et,  à  plus  forte  raison,  de  la 
sénilité,  est  beaucoup  moins  grave  ;  plus 
on  approche  du  terme,  moins  elle  est 
lourde  ;  elle  représentera  moins  de  sa- 
crifices et  moins  d'efforts.  Déjà  Villey 
le  faisait  remarquer  :  le  vieillard  qui  a 
cessé  de  voir  n'est  pas  vraiment  un  aveu- 
gle ;  l'homme  qui  a  vu  garde  la  repré- 
sentation du  monde  extérieur  ;  s'il  ne  re- 
connaît plus  la  lumière,  il  l'a  en  lui,  très 
ardente  ;  il  la  regarde  ;  elle  éclaire  aussi 
bien  que  pour  le  voyant  son  image  tou- 
jours vivante  du  monde  extérieur  ;  ses 
gestes,  ses  habitudes,  toutes  ses  réac- 
tions, sa  façon  de  penser  même,  sont 
celles  du  voyant  ;  il  se  distinguera  d'au- 
tant plus  de  l'aveugle  vrai  que  l'infirmité 
lui  sera  venue  plus  tard.  La  question  ne 
se  posera  plus  pour  lui  d'une  éducation 
spéciale  et  de  tant  de  solutions  qui  vont 
sans  cesse  nous  préoccuper.  Entre  la  cé- 
cité de  celui  qui  a  longtemps  vu  et  celle 
de  celui  qui  n'a  jamais  vu,  il  n'y  a  pas 
de  commune  mesure.  Il  suffit  même  que 
l'enfant  ait  vu  jusqu'après  quatre  ans 
pour  qu'il  diffère  déjà  de  l'aveugle  de 
naissance. 

La  proportion  des  aveugles  de  moins 
de  20  ans  est  de  10  à  12  pour  100.000  ; 


The  problem  of  children's  blindness 
is  of  vital  importance  everywhere.  It 
immediately  arouses  a  feeling  of  intense 
pity,  accompanied  by  a  wish  to  help 
a  small  being  heavily  handicapped  for 
the  battle  of  life.  But  in  the  field  of 
blindness  as  a  whole,  in  the  field  of  aid 
that  can  legitimately  be  expected  from 
civilized  ■countries,  the  problem  is  just 
as  weighty.  For  child  blindness  influen- 
ces all  blindness  statistics,  whether  they 
be  those  of  adults  or  of  the  aged. 

From  the  social  aspect,  the  blindness 
of  maturity,  and  even  more  so  of  old 
age,  is  much  less  serious,  and  the  nearer 
the  end  of  life,  the  less  serious  it  beco- 
mes. For  it  then  represents  less  sacrifice 
and  less  effort.  Villey  has  already  obser- 
ved that  the  old  man  who  can  no  longer 
see  is  not  truly  blind,  for  he  who  has 
once  been  able  to  see  retains  an  impres- 
sion of  the  outside  world.  Even  if  he  no 
longer  sees  light,  he  has  it  very  vividly 
within  him.  He  can  look  at  it.  It  lights 
up  his  still  vivid  image  of  the  external 
world  just  as  well  as  it  does  for  the  man 
who  can  see.  His  gestures,  his  habits, 
all  his  reactions  and  even  his  way  of 
thinking  are  those  of  the  person  who 
can  see.  The  later  he  has  become  afflic- 
ted, the  easier  it  is  to  distinguish  him 
from  the  truly  blind.  For  him,  the  ques- 
tion of  a  special  education  and  the  wide 
range  of  solutions  preoccupying  us  in- 
cessantly are  all  irrelevant.  There  is  no 
common-  standard  of  measurement  for 
the  blindness  of  the  person  who  could 
see  for  a  large  part  of  his  life  and  for 
that  of  the  man  who  has  never  been  able 
to  see.  Even  a  child  who  became  blind 
at  the  early  age  of  four  shows  differences 
from  the  child  who  was  born  blind. 

The  ratio  of  blind  people  of  under  20  is 


(1)  Conférence  faite  au  Centre  International    de  l'Enfance. 


la  courbe  s'élève  avec  l'âge  ;  elle  monte 
doucement  d'abord,  puis  part  en  flèche 
à  partir  de  65  ans.  Si,  comme  on  serait 
fondé  à  le  faire,  on  tenait  pour  aveugle 
l'homme  qui  ne  peut  plus  lire,  on  dirait 
qu'à  partir  de  90  ans,  près  de  30  %  des 
sujets   sont   aveugles. 

Mais  c'est  de  la  cécité  de  l'enfant  que 
nous  devons  nous  occuper  ici.  A  quel 
âge  survient-elle  ?  Celle  qui  est  déjà  ma- 
nifeste aux  premiers  jours  de  la  vie  est 
très  rare,  plus  aujourd'hui  qu'il  y  a 
quelques  années  encore,  malgré  l'appa- 
rition de  la  triste  fibroplasie  des  préma- 
turés ;  c'est  qu'une  cause  de  cécité  très 
précoce,  l'ophtalmie  des  nouveau-nés 
qui,  il  y  a  25  ans  encore,  produisait 
plus  de  12  %  des  cas  de  cécité  infantile, 
a  pratiquement  disparu  ;  elle  n'inter- 
vient plus  guère  aujourd'hui  dans  nos 
statistiques  que  pour  les  sujets  de  plus 
de  15  ans.  La  découverte  des  antibioti- 
ques a  transformé  le  pronostic  des  cas 
apparus  si  la  méthode  de  prophylaxie  de 
Crédé  a  été  négligée.  Bientôt  on  ne  la 
rencontrera  plus  que  chez  les  sujets 
âgés,  venus  au  monde  à  une  époque  où 
prévention  et  traitement  de  l'ophtalmie 
étaient  rudimentaires. 

A  l'Institution  Nationale  des  Jeunes 
Aveugles  je  trouve  que  8  %  des  enfants 
ont  vu  assez  et  assez  longtemps  pour 
fréquenter  l'école  et  faire,  tant  bien  que 
mal,  des  études  normales.  40  %  de  nos 
petits  élèves,  totalement  aveugles  au- 
jourd'hui, ont  vu  la  lumière,  connais- 
sent les  couleurs  et  savent  en  parler. 

Dans  l'appréciation  de  ce  dommage 
qu'est  la  perte  d'un  sens  précieux,  il  faut 
songer  que  l'infirmité  va  retentir  sur 
tous  les  actes  de  la  vie  de  l'enfant.  L'œil 
joue  dans  l'éducation  un  rôle  de  pre- 
mier plan  ;  le  petit  observe,  note  et  re- 
tient sans  y  penser,  sans  effort,  dans  la 
curiosité  et  dans  la  joie,  tant  des  choses 
qui  l'entourent.  Il  assiste  sans  cesse  à 
tous  les  spectacles  de  la  vie,  son  ima- 
gination s'éveille  et  vagabonde  ;  il  se 
représente  même  ce  qu'il  ne  voit  pas  ; 
l'irréel  devient  en  lui  réalité.  On  lui  dé- 
crit des  animaux  qu'il  n'a  jamais  vus 
mais  qu'il  compare  à  ceux  qu'il  connaît  ; 
les  châteaux  de  nos  contes  de  fées,  les 
gravures  de  ses  livres  les  lui  ont  mon- 
trés ;  ses  rêves  font  naître  en  lui  d'in- 
cessantes images. 

Ce  n'est  là  qu'une  partie  des  bienfaits 
apportés  par  la  vue  à  l'enfant.  Par  elle 
il  apprend  lui-même,  sans  eff'ort,  les 
gestes  habituels,  les  attitudes  et  toutes 
ces  allures  diverses  qui,  pour  nous,  font 
l'homme    civilisé.    Une   longue   habitude 


from  10  to  12  per  100,000.  The  curve  ri- 
ses with  age,  at  first  slowly  and,  from  the 
age  of  65,  extremely  sharply.  If  we  de- 
fine a  blind  person  as  one  who  can  no 
longer  read,  we  find  that  more  than 
30  %  of  the  over-90  group  are  blind. 

But  here  we  are  particularly  concer- 
ned with  the  blindness  of  children.  At 
what  age  does  it  occur  ?  The  number  of 
cases  where  it  appears  in  the  first  few 
days  of  life  is  extremely  rare,  even  more 
so  to-day  than  it  was  a  few  years  ago,  in 
spite  of  the  appearance  of  the  sad  con- 
dition of  «  fibroplasia  »  of  premature 
children.  One  of  the  causes  of  very  early 
blindness.  Ophthalmia  of  the  neo-nato- 
rum  which  even  25  years  ago  accounted 
for  more  than  12  %  of  cases  of  infantile 
blindness,  has  practically  disappeared. 
It  hardly  figures  in  our  statistics  to-day 
except  in  those  for  sufferers  over  the 
age  of  15.  The  discovery  of  the  antibio- 
tics has  transformed  the  prognosis  of 
the  cases  which  have  appeared,  even  if 
Crédé's  method  of  prophylaxis  has  been 
neglected.  Very  soon,  we  shall  only  find 
cases  in  the  statistics  for  the  aged  who 
were  born  into  the  world  at  a  time  when 
the  prevention  and  treatment  of  oph- 
thalmia were  in  a  rudimentary  stage  of 
development. 

At  the  Institution  Nationale  des  Jeu- 
nes Aveugles  (National  Institute  for 
Blind  Youth).  I  have  found  that  8  %  of 
the  children  had  seen  sufficiently  and 
for  a  sufficiently  long  time  to  be  able  to 
attend  school  and  follow  the  usual  clas- 
ses, some  well  and  some  badly.  40  %  of 
our  little  pupils,  to-day  totally  blind, 
have  seen  the  light,  know  the  different 
colours  and  can  talk  about  them. 

In   considering  the  extent  of  the   da- 
mage  constituted   by   the   loss   of   a  va- 
luable sense,  it  must  be  borne  in  mind 
that  the  infirmity  will  have  its  effect  on 
all   the  activities  of  the  child.   The  eye 
plays  a  vitally  important  role  in  educa- 
tion. The  child  observes,  memorises  and 
sees,    without    thinking,    without   effort, 
with  curiosity  and  delight,  so  many  of 
the  things  around  it.  He  is  a  perpetual 
spectator  at  all  life's  entertainments,  he 
has  a  livery,  roving  imagination.  He  even 
imagines  the  things  he  cannot  see.  The 
unreal    becomes    reality    for    him.    Told 
about    animals    he    has    never    seen,    he 
compares  them  to  those  he  knows,  while 
the  illustrations  in  his  books  have  made 
his    fairy-tale    castles    come    true.    His 
dreams  extend  the  number  of  pictures  in 
his  mind  continuously. 

This  is  only  one  of  the  benefits  sight 


ancestrale,  les  traditions  innées  qui  sont 
en  nous  et  nous  séparent  si  bien  d'êtres 
moins  développés,  permettront  déjà  au 
petit  aveugle  de  prendre  sa  place  dans  le 
monde  qui  l'entoure  ;  cependant  des  ges- 
tes instinctifs,  supprimés  par  l'usage  et 
la  civilisation,  demeurent  encore  ;  celui 
qui  voit  apprend  à  y  renoncer  ;  il  fau- 
dra qu'à  l'aveugle  on  apprenne  à  le  faire. 

Plus  tard,  c'est  au  milieu  des  voyants 
que  le  petit,  devenu  grand,  devra  vivre 
et  non  plus  au  milieu  familial  ou  parmi 
d'autres  aveugles.  On  le  jugera  sur  des 
apparences,  fâcheuses  quelquefois.  L'édu- 
cation, familiale  surtout,  devra  le  pré- 
parer à  cet  inévitable  contact  de  demain. 

La  privation  de  la  perception  de  la 
lumière  peut-elle  influencer  le  dévelop- 
pement de  l'enfant  ?  A  âge  égal,  l'enfant 
aveugle  sera-t-il  physiquement  tout  à 
fait  semblable  au  voyant  ?  C'est  un  cha- 
pitre de  médecine  qu'on  n'a  peut-être 
pas  assez  abordé.  Sans  doute,  à  ce  point 
de  vue  purement  somatique,  il  peut,  il 
doit  même  y  avoir  une  différence  ;  elle 
est  sûrement  faible.  Dans  une  rencontre 
médicale  comme  celle  d'aujourd'hui  où 
nous  cherchons  à  trouver  les  dissem- 
blances pour  les  mieux  faire  disparaître, 
il  importe  que  le  problème  soit  au  moins 
posé  ;  nous  y  réfléchirons  mieux.  Chacun 
sait  l'influence  de  la  lumière  sur  tout  ce 
qui  vit  ;  les  végétaux  en  fournissent  le 
plus  bel  exemple  ;  les  plantes,  les  grands 
arbres  eux-mêmes  se  tournent  vers  la 
clarté  ;  ils  se  déforment  pour  en  être 
touchés.  Sans  doute  la  vie  de  nos  cellules 
peut  se  faire  sans  lumière  ;  de  même 
que  certains  animaux  vivent  là  où  elle 
ne  vient  pas,  la  plupart  de  nos  organes 
ne  sont  pas  touchés  par  elle.  Certaines 
fonctions  végétales,  comme  celle  de  la 
chlorophyle  sont,  sans  elle,  suspendues. 
L'être  unicellulaire  lui-même  cherche  la 
lumière.  Les  radiations  lumineuses  agis- 
sent sur  tout  notre  corps  ;  elles  nous 
donnent  gaieté  et  besoin  d'action  ;  elles 
provoquent  certains  réflexes,  faisant  ici 
rougir  la  peau,  qu'ailleurs  elles  pigmen- 
tent. 

L'action  de  la  lumière  s'étend  plus 
loin  encore  ;  certaines  expériences  sem- 
blent le  prouver.  Recueillie  par  les  yeux, 
ou  même  à  leur  défaut,  frappant,  sans 
en  être  en  apparence  perçue,  des  nerfs 
optiques  encore  intacts,  elle  agirait  sur 
l'hypophyse,  cette  glande  maîtresse  qui 
tiendrait  en  partie  sous  sa  dépendance 
les  autres  glandes  endocrines.  Le  labo- 
ratoire a  montré  que  certaines  grenouil- 
les qui  se  pigmentent  à  la  lumière  per- 
dent ce  pouvoir  si  leurs  yeux  ont  été  re- 


gives  to  a  child.  Through  sight  he  learns, 
without  any  effort  on  his  part,  all  the 
habitual  actions,  attitudes  and  forms 
of  conduct  which  in  our  eyes  signify  the 
civilized  man.  Ancient  customs,  the  in- 
nate traditions  within  us  that  distin- 
guish us  so  clearly  from  less  developed 
beeings,  already  enable  the  small  blind 
child  to  fit  in  to  the  world  around  him. 
But  instinctive  gestures,  suppressed 
through  usage  and  civilization,  still  re- 
main. The  child  who  can  see  learns  to 
give  them  up  independently  ;  the  blind 
child  has  to  be  taught. 

Later,  the  bhnd  child  as  he  grows  up, 
will  have  to  live  in  an  environment  of 
those  who  can  i^ee,  and  no  longer  in  the 
bosom  of  his  family  or  among  other 
blind  people.  He  will  be  judged  mainly 
on  appearances,  sometimes  unpleasant. 
Education  and  upbringing,  especially 
that  which  he  gets  at  home,  must  pre- 
pare him  for  this  inevitable  contact  of 
to-morrow. 

Can  the  fact  that  he  has  been  depri- 
ved of  light  influence  the  child's  deve- 
lopment ?  Will  the  blind  child  be  the 
physical  equal  of  the  child  of  the  same 
age  who  can  see  ?  This  is  a  topic  that 
medical  men  have  perhaps  not  yet  tack- 
led sufficiently.  There  is  no  doubt  that 
from  the  purely  somatic  angle  there  can 
and  must  be  a  difference,  but  it  is 
certainly  small.  In  a  meeting  such 
as  the  present,  one  where  we  look  for 
dissimilarities  so  as  the  better  to  elimi- 
nate them,  the  problem  must  at  all  events 
be  raised  as  this  will  compel  us  to  give 
more  thought  to  it.  Everyone  is  familiar 
with  the  influence  of  light  on  all  living 
matter.  Plant  life  gives  the  best  example. 
Plants  of  all  kinds,  even  large  trees,  turn 
towa/rds  the  li'ght.  They  even  distort 
themselves  to  reach  it.  There  is  no  doubt 
that  our  cells  can  live  without  light.  In 
the  same  way  that  some  animals  live  in 
places  where  light  does  not  reach,  most 
of  our  organs  are  not  touched  by  it.  But 
certain  organic  functions,  such  as  that 
of  chlorophyll,  become  suspended  with- 
out it.  Even  the  unicellular  animal  looks 
for  light.  Light  rays  act  on  our  whole 
physical  being.  They  make  us  gay  and 
awaken  the  need  for  activity.  They  also 
give  I'ise  to  certain  reflexes,  e.  g.  they 
make  our  skin  redden  or  become  pig- 
mented. 

The  action  of  light  extends  still  fur- 
ther, as  appears  to  be  proved  by  certain 
experiments.  Received  by  our  eyes,  or 
even  if  we  lack  them,  by  the  optic  ner- 
ves that  are  still  intact,  it  acts  on  the 
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couverts  d'un  enduit  tout  à  fait  opaque. 
On  s'est  même  demandé  avec  Jeandelize 
et  Drouet  si  les  sensations  visuelles  qui 
parviennent  à  la  corticalité  cérébrale  et 
de  là  aux  centres  hypothétiques  des  sou- 
venirs, ne  peuvent  pas  être  réfléchies, 
non  seulement  sur  l'hypophyse  elle-mê- 
me, mais  aussi,  à  la  base  du  cerveau, 
sur  tant  de  centres  hypothalamiques  qui 
commandent  la  vie  organique.  La  sensa- 
tion de  lumière  manquant,  sa  simple  re- 
présentation personnelle  ne  suffirait-elle 
pas  à  déclencher  tant  de  réflexes  utiles  ? 
Collin  (de  Nancy)  le  pense.  On  pénètre 
ainsi,  dit-il,  dans  l'étude  des  relations 
qui  unissent  la  vie  végétative  à  l'ima- 
gination et  l'imagination  elle-même  à  la 
vie  instinctive  et  végétative. 

J'ai  longtemps  observé  des  enfants 
aveugles  des  deux  sexes  et  de  tous  les 
âges,  et  je  ne  pense  pas  avoir  remarqué 
de  vraies  anomalies  dans  leur  développe- 
ment physique.  Je  sais  bien  qu'à  la  pu- 
berté, les  corps  des  filles  sont  parfois 
moins  gracieux,  mais  est-ce  l'absence  de 
lumière  qui  en  est  responsable  ou  la 
tare  même  qui  a  fait  la  cécité  ?  Un 
fait  cependant  m'a  semblé  digne  d'être 
retenu  ;  comme  chez  la  grenouille  au  la- 
boratoire, j'ai  remarqué  qu'exposés  à 
la  lumière  solaire  de  nos  plages  et  de 
nos  montagnes,  nos  enfants  aveugles  se 
pigmentent  moins  bien  en  général  que 
les  autres. 

Il  faudrait  poursuivre  les  observations 
de  ce  genre  ;  on  est  en  droit  de  penser 
que  la  cécité  peut  agir  sur  l'état  phy- 
sique, comme  sur  le  moral,  de  l'enfant. 
Je  dois  signaler  ici,  à  ce  point  de  vue,  un 
fait  peu  important  sans  doute,  mais  qui 
montre  une  petite  anomalie  dans  le  dé- 
veloppement du  tout  petit  aveugle.  Ce- 
lui qui  n'a  jamais  vu,  ou  qui  a  cessé  de 
voir  avant  4  ans,  ne  sait  pas  diriger  ses 
yeux.  Lui  demande-t-on  de  regarder  à 
droite,  à  gauche,  en  haut  ou  en  bas,  il 
en  est  le  plus  souvent  incapable  ;  à 
l'observer,  on  a  l'impression  d'une  vé- 
ritable incoordination  motrice  ;  ce  si- 
gne permet,  presqu'avec  certitude,  de 
dire  l'âge  de  la  cécité.  Nous  devons  y 
voir  la  preuve  d'une  action  de  la  lu- 
mière sur  les  centres  cérébraux  prési- 
dant aux  mouvements  des  yeux  ;  ils 
n'ont  pas  été  éduqués,  mais  celui  qui, 
ayant  vu,  a  su  diriger  son  regard, 
pourra  toujours  le  faire. 

Certaines  causes  de  cécité,  comme  le 
glaucome  infantile,  déforment  les  yeux, 
au  point  qu'on  a  pu  les  comparer  à  des 
yeux  de  bœufs,  d'où  le  nom  que  nous 
leur  donnons,  de  buphtalmes  ;  ces  mu- 


hypophysis,  the  master  gland  which  par- 
tly controls  the  activity  of  all  other  endo- 
crine glands.  It  has  been  shown  in  the 
laboratory  that  some  frogs  which  beco- 
me pigmented  in  the  light  lose  tliis 
power  when  their  eyes  are  protected  by 
any  completely  opaque  covering.  Jean- 
delize and  Drouet  have  even  asked  if  the 
visual  sensations  reaching  the  cerebral 
cortex,  and  thence  the  hypothetical  cen- 
tre of  the  memory,  cannot  be  reflected, 
not  only  at  the  hypophysis  itself  but  also 
at  the  base  of  the  brain,  on  a  great  many 
of  the  hypothalamic  centres  controlling 
organic  life.  If  the  feeling  of  light  were 
lacking,  would  the  picture  of  it  in  our 
imagination  not  be  sufficient  to  set  in 
motion  a  large  number  of  serviceable  re- 
flexes ?  Collin  of  Nancy  thinks  so.  He 
asserts  that  we  thus  penetrate  into  the 
study  of  the  relations  joining  organic 
life  and  the  imagination,  and  the  imagi- 
nation itself  with  the  organic  and  ins- 
tinctive life. 

I  have  been  observing  blind  children  of 
both  sexes  and  of  all  age  groups  for  a 
long  time  and  I  do  not  think  that  I  have 
noticed  any  real  anomalies  in  their  phy- 
sical development.  I  know  that  at  puber- 
ty, the  bodies  of  little  girls  are  someti- 
mes less  graceful,  but  is  this  due  to  the 
absence  of  light  or  is  it  a  blemish  due  to 
the  same  cause  as  the  blindness  itself  ? 
I  thought  that  one  fact  was  worth  no- 
ting. As  in  the  case  of  the  frog  in  the 
laboratory,  I  noticed  that,  when  exposed 
to  the  light  of  the  sun  on  our  beaches 
and  in  our  mountains,  blind  children  do 
not  usually  tan  as  much  as  others. 

This  kind  of  observation  should  cer- 
tainly be  followed  up.  We  have  the  right 
to  assume  that  blindness  may  act  on  the 
physical  and  moral  state  of  the  child. 
In  this  regard  I  should  like  to  mention 
a  possibly  insignificant  fact,  but  one 
which  does  show  an  anomaly  in  the  de- 
velopment of  the  very  young  blind  child. 
The  child  who  has  never  been  able  to 
see,  or  who  became  blind  before  the  age 
of  4,  is  not  capable  of  directing  his  eyes 
movements.  If  he  is  asked  to  look  to  the 
right,  the  left,  up  or  down,  he  is  usually 
incapable  of  doing  so.  On  watching  him, 
one  has  the  impression  of  a  true  lack  of 
motor  coordination.  This  test  allows  the 
date  of  blindness  to  be  fixed  with  quasi- 
certainty.  This  should  be  proof  of  the 
action  of  light  on  the  brain  centres  con- 
trolling eye  movements.  They  have  not 
been  trained.  The  child  that  was  once 
able    to    see    and    could    therefore   con- 


tilations  oculaires,  même  en  partie  mas- 
quées par  les  lunettes  noires,  peuvent 
être,  dans  les  cas  extrêmes,  une  cause  de 
répulsion.  Au  jour  où  l'homme  porteur 
de  ces  yeux  difformes  sera,  comme  pro- 
fesseur de  musique  par  exemple,  appelé 
à  donner  des  leçons  à  de  petits  enfants 
voyants,  il  leur  fera  un  peu  peur  ;  ils  le 
craindront.  Et  quelle  que  soit  aussi  sa 
valeur  intellectuelle  et  morale,  il  trou- 
vera là,  si  la  question  d'un  mariage  pour 
lui  vient  à  se  poser,  un  obstacle  qui  ne 
sera  pas  tourné. 

Il  ne  faudrait  pas  que  ces  difformités 
persistent  ;  mais  il  arrive  trop  souvent 
que  des  parents,  espérant  toujours  l'im- 
possible, se  refusent  à  nous  laisser  enle- 
ver ou  transformer  esthétiquement  ces 
globes  mutilés  et  sans  vie. 

On  voit  se  développer  chez  l'aveugle, 
mais   surtout   chez  l'enfant  aveugle,   un 
pouvoir  nouveau  ;  sans  y  attacher  beau- 
coup d'importance,  on  en  parle  parfois 
comme  du  6''  sens.  Voici  un  de  nos  petits 
pensionnaires  assez  grand  déjà  pour  qu'il 
puisse   comprendre   ce   que   nous   allons 
attendre  de  lui.  Mettons-le  dans  une  piè- 
ce  qu'il  ne   connaît  pas  ;   plaçons-le   en 
un  point  où  il  se  trouve  plus  près  d'un 
mur  que  des  autres  ;   demandons-lui  où 
est  le  plus  près.  Vous  le  verrez  réfléchir 
un  instant,  tourner  la  tête  dans  les  dif- 
férentes directions  puis,  presque  à  coup 
sûr,  désigner  le  moins  éloigné.  On  a  ex- 
pliqué cette  faculté  par  une  suppléance 
par    l'oreille  ;    le    bruit    des    pas,    la    ré- 
sonnance  de  la  voix  révéleraient  le  point 
proche    où    se    réfléchissent    mieux    les 
sons  ;    l'explication   ne   me  satisfait  pas 
tout  à  fait.  Je  conduis  ainsi  l'expérien- 
ce ;     l'enfant  enlève  ses  chaussures  afin 
de  ne  faire  aucun  bruit  ;  pour  que  la  ré- 
sonn;ince  de  ma  voix  n'intervienne  pas 
dans  la  pièce  tout  à  fait  silencieuse,  je 
dis  à  l'enfant  que  je  vais  le  déplacer,  le 
faire    tourner    plusieurs    fois     sur    lui- 
même,  et  qu'au  moment  précis  où  j'ar- 
rêterai son  mouvement  et  le  mien,  sans 
attendre  que  je  lui  parle,  il  devra  m'in- 
diquer  la  paroi  dont  il  se  sent  le  plus 
proche.  L'expérience  manquera  bien  ra- 
rement. Je  n'essaierai  pas  de  donner  ici 
l'explication  de  ce  phénomène.  Cette  fa- 
culté facilite  à  coup   sûr  la   circulation 
de    l'aveugle.    L'adulte,    pour    se    guider 
dans  nos  rues,  ajoutera  à  cela  une  série 
de   sensations  :   odeurs  près  de  certains 
magasins,    appels    d'air   dans   les    carre- 
fours, bruits  familiers  souvent  entendus, 
résonnance  des  pas  sur  l'obstacle.  Dans 
les  cours   de  nos  institutions,   nous   vo- 
yons   les    enfants    évoluer    comme    s'ils 


trol  the  direction  of  his  eyes,  will  always 
be  able  to  do  so. 

Some  of  the  causes  of  child  blindness, 
such  as  infantile  glaucoma,  deform  the 
eyes  to  such  an  extent  that  they  have 
been  compared  to  the  eyes  of  oxen,  from 
which  the  name  given  to  the  condition, 
viz.  buphthalmia.  Such  forms  of  ocular 
deformation,  even  when  partly  hidden 
by  dark  glasses,  may,  in  some  extreme 
cases,  be  a  cause  of  repulsion,  if,  for 
example,  an  adult  sufferer  from  this  con- 
dition should  be  called  upon  to  give 
music  lessons  to  small  children  who  can 
see,  he  will  make  them  a  little  frighte- 
ned. And  whatever  his  intellectual  and 
social  development,  he  will  find  this 
fact,  should  the  question  of  mariage 
arise,  an  insunnountable  obstacle. 

Such  deformities  ought  not  to  re- 
main. But  it  too  often  happens  that 
parents,  always  hoping  for  the  impos- 
sible, refuse  to  let  us  remove  or  alter 
the  shape  of  these  mutilated  and  life- 
less orbs. 

Among    the    blind,    and    particulary 
among  blind  children,  the   development 
of    a    new   power   —   a    so-called    sixth 
sense  —  can  be  noticed.  As  an  example 
let  us  take  one  of  our  small  boarders, 
who  is  already  big  enough  to  understand 
what  we  tell  him  to  do.  If  we  put  him  in 
a  strange  room  so  that  he  is  nearer  to 
one  wall  than  to  the  others  and  ask  him 
which   of   the  walls   is   nearest,   he  will 
think  for   a   moment,   turn  his  head  in 
every   direction   and    then,   with   almost 
complete  assurance,  point  out  the  nearest 
wall.  The  cause  of  this  faculty  has  been 
put  down  to  the  fact  that  the  ear  acts  as 
a  substitute  and  that  the  sound  of  foot- 
steps, the  resonance  of  the  voice  reveal 
the    nearest    point    from    which    sounds 
are  better  reflected.  But  this  explanation 
does  not  satisfy  me  entirel3^  I  perform 
the  experiment  in  the  following  waj.  The 
child   takes   off   his   shoes   so   as   not  to 
make  any  sound.  So  that  the  resonance 
of  my  voice  should  play  no  role  in  this 
completely  silent  room,   I  tell  the  child 
that    I    am    going   to    move   him    about, 
turn  him   round  and  round  several  times 
and  that,   at   the  moment  when  I   stop, 
without  him  waiting  for  me  to  speak,  he 
should  point  out  the  nearest  wall.  The 
experiment  very  rarely  fails.  I  shall  not 
try  to  explain  this  phenomenon,  but  it 
is    certain    that    this    faculty    makes    it 
easier   for  the  blind   to   get   about.   The 
blind    adult,    when    going   about   in   our 
streets,  has  the  additional  help  of  a  num- 
ber   of    sensations,    smells    near    certain 


avaient  leurs  yeux  ;  les  plus  grands  ai- 
ment, il  est  vrai,  délaissant  les  jeux,  à 
aller  par  groupes  en  se  donnant  le  bras  ; 
ils  trouvent  là  une  source  de  sécurité  ; 
se  tenant  ainsi,  connaissant  les  interlo- 
cuteurs dont  l'aveugle  n'aime  pas  chan- 
ger brusquement,  ils  n'ont  pas  l'hésita- 
tion possible  de  la  reconnaissance  par 
la  voix  de  celui  qui  vient  à  eux.  Nous 
voyons  dans  les  couloirs,  dans  les  esca- 
liers, dans  les  cours,  les  enfants  courir 
tout  à  fait  comme  s'ils  voyaient.  Des 
chutes,  des  heurts  contre  un  arbre,  une 
rencontre  trop  brusque  avec  un  cama- 
rade lancé  lui  aussi,  produisent  sans 
doute  quelquefois  des  effets  fâcheux, 
mais  les  accidents  de  ce  genre  ne  sont 
guère  plus  fréquents  qu'ailleurs  chez 
nos  petits  aveugles. 

Nous  allons  aborder  à  présent  un  point 
capital  dans  l'éducation  de  l'enfant  aveu- 
gle ;  je  veux  dire  la  question  du  contact 
avec  les  voyants.  Un  sentiment  de  pitié 
très  naturel,  et  par  là  trop  souvent  ren- 
contré chez  les  meilleurs  parents,  les 
pousse  pour  ne  pas  augmenter  la  tris- 
tesse, un  peu  illusoire,  de  l'enfant  privé 
de  tant  de  moyens  qu'ont  les  voyants,  à 
l'isoler  pour  qu'il  sente  moins  sa  fai- 
blesse. Cependant,  le  petit  aveugle  n'est 
pas  destiné  à  vivre  plus  tard  dans 
un  milieu  spécial  où  il  ne  rencontrerait 
que  d'autres  aveugles  ;  c'est  parmi  les 
voyants  qu'il  évoluera  ;  il  les  trouvera 
sur  son  chemin  dans  tous  les  actes  de  sa 
vie  ;  il  ne  faut  donc  pas  qu'il  les  ignore  ; 
il  a  d'ailleurs  beaucoup  à  gagner  et  à 
apprendre  à  leur  contact.  Sa  curiosité, 
par  eux  éveillée  et  par  eux  aussi  satis- 
faite, élargira  ses  horizons  intellectuels  ; 
il  comprendra  mieux  le  monde  où  il  vit. 
Sort-il  au  bras  d'un  voyant,  il  s'enrichit 
des  descriptions  que  celui-ci  lui  fait  de 
l'espace  dans  lequel  ils  évoluent  ;  tout 
ce  que  son  compagnon  lui  raconte  et  lui 
décrit  fait  naître  en  lui  des  sensations 
ignorées  ;  il  en  rapprochera  celles  que, 
par  d'autres  voies,  il  a  déjà  recueillies  ; 
en  sorte  que  le  monde  extérieur  lui  ap- 
paraît plus  réel,  il  en  trouvera  des  ima- 
ges nouvelles,  il  s'y  sentira  mieux  à 
l'aise.  Au  contact  du  voyant,  sans  le 
savoir,  il  en  imitera  les  allures  et  même 
les  gestes  ;  il  acquiert  une  sécurité  plus 
grande  ;  loin  d'y  trouver  une  cause  de 
tristesse,  il  se  sent  très  proche  de  son 
compagnon. 

A  fréquenter  le  voyant,  l'enfant  aveu- 
gle tend  à  en  prendre  l'allure  ;  il  perd  en 
])artie  ses  réflexes  d'hésitant  et  de  crain- 
tif et  son  habitude  de  rester  volontiers 
replié  sur  lui-même. 


shops,  the  rush  of  air  at  corners,  fami- 
liar often-heard  sounds,  footsteps  in  con- 
tact with  an  obstacle.  In  the  playgrounds 
of  our  institutions,  we  can  see  the  chil- 
dren develop  just  as  if  they  had  eyes.  It 
is  true  that  the  bigger  children  like  to 
leave  such  games  and  go  about  in  groups 
with  arms  interlinked.  They  find  this  a 
source  of  security.  Keeping  together 
thus,  knowing  their  companions,  whom 
the  blind  do  not  like  to  change  too  sud- 
denly, there  is  no  hesitation  possible  in 
recognizing  the  voices  of  those  who  ap- 
proach. In  the  corridors,  on  the  stairs 
and  in  the  grounds,  children  can  be 
seen  running  about  exactly  as  if  they 
could  see.  Falls,  running  into  trees,  a  too 
rough  collision  with  a  companion,  cer- 
tainly sometimes  result  in  harm,  but 
accidents  of  this  nature  are  hardly  more 
frequent  among  blind  children  than 
elsewhere. 

I  now  come  to  one  of  the  vital  pro- 
blems connected  with  the  education  of 
the  blind  child,  namely  the  question  of 
contact  with  those  who  can  see.  Even 
the  best  of  parents,  out  of  a  very  natu- 
ral feeling  of  pity,  too  often  isolate  their 
children  so  as  to  lessen  their  burden  of 
sadness,  a  little  imaginary,  of  the  small 
beings  deprived  of  so  many  of  the  means 
possessed  by  those  who  can  see.  But  it 
will  not  be  the  lot  of  the  blind  child  to 
spend  his  later  life  in  an  environment 
where  he  will  come  in  contact  only  with 
other  blind  people,  for  he  will  develop 
among  those  who  can  see.  He  will  en- 
counter them  in  every  sphere  of  life's  ac- 
tivity and  therefore  he  should  not  be 
kept  in  ignorance  of  them.  Moreover,  he 
can  gain  and  learn  much  by  coming 
into  contact  with  those  who  can  see. 
The  curiosity  they  awaken  and  satisfy 
in  him  will  widen  his  intellectual  hori- 
zon. He  will  better  understand  the  world 
in  which  he  lives.  Going  for  walks  with 
someone  who  can  see,  he  will  be  enri- 
ched by  the  descriptions  given  by  the 
former  of  the  world  in  which  they  are 
growing  up.  Everything  his  seeing  com- 
panion tells  him  will  arouse  new  sensa- 
tions in  him,  sensasions  he  can  relate  to 
those  he  has  already  experienced  through 
other  means.  The  result  will  be  that  the 
world  will  seem  more  real,  he  will  have 
new  images,  he  will  feel  more  at 
home.  When  brought  in  contact  with 
someone  who  can  see,  he  wall  un- 
consciously imitate  the  latter's  behaviour 
and  even  his  gestures.  He  acquires  a 
greater  feeling  of  security.  Far  from  fin- 
cling  this  a  cause  of  depression,  it  will 
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Dès  l'âge  de  10  ou  12  ans,  l'enfant  qui 
ne  voit  pas  prendra  grand  intérêt  à  écou- 
ter des  conférences  sur  les  sujets  les 
plus  divers  :  histoire,  géographie,  récits 
de  voyage.  Le  conférencier  n'a  pas  be- 
soin de  faire  pour  lui  un  exposé  spécial  ; 
au  contraire  ;  qu'il  ne  craigne  pas  de 
parler  de  la  lumière,  de  décrire  des  pay- 
sages ;  l'enfant  aveugle  assimilera  moins 
vite  sans  doute  que  le  voyant,  et  surtout 
avec  moins  de  détails,  les  descriptions 
faites  à  ses  camarades  voyants.  Il  sera 
heureux  de  ne  plus  être  traité  en  isolé  ; 
des  descriptions  entendues,  il  retiendra 
l'essentiel  ;  ce  sont  des  souvenirs  audi- 
tifs, et  jusqu'à  un  certain  point  presque 
visuels,  qu'il  classera  dans  son  cerveau. 
Il  les  utilisera  un  jour  comme  des  élé- 
ments précieux,  mieux  encore  que  ceux 
que  la  lecture  lui  aura  fournis,  pour 
suivre,  au  milieu  des  voyants,  la  con- 
versation de  tous  les  jours  et  pour  y 
prendre  part. 

C'est  encore  avec  des  camarades  vo- 
yants qu'il  faudra  lui  faire  visiter  nos 
musées  ;  l'expérience  montre  tout  le 
plaisir  qu'il  y  prend. 

Par  une  description  très  simple,  des 
toiles  classiques  et  même  des  autres  pein- 
tures, par  le  toucher  des  statues,  des  tê- 
tes de  pierre  ou  de  marbre,  on  arrivera  à 
faire  naître  chez  l'enfant,  dans  une  am- 
biance qui  l'y  prépare  d'autant  plus 
qu'avec  des  voyants  il  cherche  à  se  rap- 
procher d'eux,  une  idée,  vague  d'abord, 
plus  précise  ensuite,  des  sujets  exposés  ; 
là  encore  pour  l'enfant  instruit  qui,  de- 
main, sera  au  milieu  de  voyants  culti- 
vés, il  y  aura  des  rencontres  spirituelles 
qui  lui  manqueraient  autrement  :  pro- 
menades, conférences,  visites  de  musées, 
concerts,  ce  sont  là  des  sujets  d'instruc- 
tion et  d'éducation.  L'enfant  aveugle  les 
apprécie  vite  lorsqu'il  arrive  à  sortir  de 
cette  atmosphère  de  timidité  et  de  mé- 
fiance instinctive  dans  laquelle  on  l'iso- 
lerait volontiers. 

Ces  moyens  d'éducation  qu'on  voudrait 
voir  utiliser  déjà  par  les  parents  seront 
plus  efficaces  encore,  j'ai  dit  pourquoi, 
avec  le  secours  des  petits  camarades 
voyants.  Entre  enfants  du  même  âge,  les 
idées  communes  surgissent  mieux,  la 
sympathie  vient  vite.  On  dit  volontiers 
l'enfance  cruelle  ;  l'expérience  quoti- 
dienne la  montre  toujours  très  indul- 
gente pour  ceux  qui  ne  voient  pas.  Aussi 
est-ce  une  bien  belle  œuvre  que  celle  fon- 
dée, à  Paris  d'abord,  par  Mme  Chambet, 
qui  se  propose  de  faire  des  sortes  de 
parrainages  d'enfants  aveugles  par  les 
voyants.  Le  petit  déficient  est  reçu  à  leur 
foyer,  et  devient  leur  camarade  de  sor- 


draw  him  doser  to  his  companion.  Being 
in  the  company  of  someone  who  can  see, 
the  blind  child  tends  to  move  at  the 
same  rate.  To  an  extent  he  loses  his  he- 
sitant and  somewhat  frightened  reflexes 
and  his  habit  of  relying  on  his  own 
company. 

At  ten  or  twelve,  the  blind  child  will 
take  great  interest  in  listening  to  lec- 
tures on  the  most  varied  topics,  e.  g.  his- 
tory, geography,  travel.  The  lecturer  has 
no  need  to  specially  arrange  his  lecture 
for  the  child.  He  should  certainly  not 
avoid  speaking  about  light  or  describe 
landscapes.  The  blind  child  will  certain- 
ly assimilate  slower  and  with  less  de- 
tail than  the  child  who  can  see,  but  he 
will  be  pleased  if  he  is  not  treated  as  a 
special  case.  He  will  remember  the  es- 
sence of  extensive  descriptions.  The  au- 
ditory memories  he  will  store  in  his 
mind  are,  to  an  extent,  almost  visual. 
Later  he  will  use  them  as  precious  ele- 
ments, even  better  than  those  given  him 
by  reading,  to  be  used  in  following  and 
participating  in  the  everyday  conversa- 
tion of  those  who  can  see. 

He  should  also  be  sent  to  visit  our  mu- 
seums in  the  company  of  friends  who 
can  see.  Experience  has  shown  how  much 
pleasure  he  derives  from  this. 

By  giving  the  child  a  very  simple  des- 
cription of  classical  and  other  canvases, 
by  letting  him  touch  the  statues,  the 
heads  of  stone  or  marble,  we  can  succeed 
in  creating  in  the  child,  in  an  atmosphere 
preparing  him  for  this  —  so  that  he 
tries  to  get  nearer  to  them,  much  more 
than  is  the  case  with  those  who  can  see 
—  an  idea,  vague  at  first,  but  more 
sharply  defined  later,  of  the  objects  on 
view.  Here  again,  the  child  so  educated, 
who  will  to-morrow  mix  with  cultivated 
people  possessing  the  sense  of  sight, 
will  be  able  to  enjoy  cultivated  discus- 
sions, an  experience  which  would  other- 
vdse  be  closed  to  him.  Walks,  lectures, 
visits  to  museums,  concerts,  these  are 
the  methods  of  education  and  upbrin- 
ging. The  blind  child  wdll  appreciate 
them  quickly,  as  soon  as  he  succeeds  in 
getting  rid  of  the  shyness  and  instinc- 
tive resentment  in  which  one  should  be 
tempted  to  isolate  him. 

Such  methods  of  education,  that  I 
should  like  to  see  utilized  by  parents, 
would  be  more  efficient  still  through  the 
participation  of  a  small  companion  who 
can  see,  as  I  have  already  explained. 
Among  children  of  the  same  age,  con- 
tact is  easier,  sympathy  grows  more 
quickly.  Children  are  said  to  be  cruel, 
but  daily  experience  shows  us  that  they 


ties  et  de  jeux.  Qu'à  ce  contact  l'enfant 
aveugle  profite  beaucoup,  personne  ne 
pourrait  le  nier,  mais  le  voyant  lui-mê- 
me, au  delà  de  la  joie  d'une  bonne  ac- 
tion accomplie,  gagne  souvent  lui-même. 

Nous  vous  montrerons  l'enfant  aveu- 
gle lisant  avec  ses  doigts  en  caractères 
Braille,  aussi  vite  que  le  petit  voyant  ; 
vous  le  verrez  calculer,  dessiner,  lire  des 
cartes  de  géographie  et  la  musique  ; 
vous  assisterez  à  ses  exercices  de  gym- 
nastique, à  ses  travaux  dans  nos  ate- 
liers ;  on  vous  montrera  ses  jeux  :  vous 
le  verrez  former  des  équipes  de  scouts 
avec  d'autres  aveugles  et,  sous  la  con- 
duite d'un  voyant,  évoluer  jusque  dans 
les  forêts.  Aujourd'hui,  l'éducation  gé- 
nérale seule  me  retient  ;  mais  je  veux, 
sur  ce  point  déjà,  insister,  dès  mainte- 
nant, sur  l'utilisation  du  sens  tactile. 

Tous  les  objets,  tous  les  animaux  dont 
il  entend  parler  peuvent  être  très  vite 
reconnus  par  l'enfant  aveugle  jusque 
dans  leurs  plus  petits  détails.  Cubes, 
carrés,  livres,  tous  les  objets  usuels,  tous 
les  meubles  au  milieu  desquels  il  vit,  il 
peut,  par  le  toucher,  les  identifier.  Tout 
en  palpant  une  fleur,  il  en  sentira  l'odeur, 
un  animal  empaillé  lui  fera  comprendre 
ce  que  sont  des  poils,  des  griffes,  des 
plumes,  un  bec  ;  il  en  saura  la  gran- 
deur ;  il  se  représentera  tout  cela.  Ce 
qu'il  aura  ainsi  tâté,  il  le  reproduira  lui- 
même,  en  modelant  la  terre  glaise  ou  en 
dessinant,  grâce  à  quelques  repères  sail- 
lants. On  lui  apprendra  jusqu'au  nom, 
au  mécanisme,  au  rôle  des  os  et  des  mus- 
cles qu'il  aura  touchés  ;  on  lui  mettra 
en  main  toutes  les  figures  géométriques, 
il  connaîtra  un  angle,  un  triangle,  un 
carré  ;  il  saura  les  reproduire.  Ce  ne  se- 
ront plus  alors  des  noms,  mais  des  réa- 
lités concrètes  qu'on  évoquera  devant 
lui. 

On  lui  donnera  aisément  aussi  quel- 
ques notions  indispensables  de  perspec- 
tive et  d'appréciation  des  distances.  Dans 
les  premiers  temps  que  je  m'occupais 
de  jeunes  aveugles,  à  une  époque  où  l'on 
pensait  moins  qu'aujourd'hui  à  meubler 
leur  esprit,  j'avais  fait  construire  de 
petites  maisons  de  bois  toutes  sembla- 
bles, mais  de  grandeurs  différentes.  Je 
prenais  d'abord  la  plus  grande.  Je  hi 
mettais  dans  les  mains  de  mon  petit 
élève  et  je  lui  disais  :  «  Tu  tiens  l'ima- 
ge d'une  maison  ;  tes  doigts  reconnais- 
sent bien  la  porte,  les  volets,  les  marches 
du  perron,  la  cheminée  ;  c'est  ainsi  (jue 
je  la  vois  d'assez  près  ;  je  la  tàte  avec 
mes  yeux,  car  mes  yeux  tâtent  comme 
tes  doigts,  mais  de  plus  loin  ;  j'en  recon- 


are  always  very  considerate  to  the  blind. 
The  charity  originally  founded  in  Paris 
by  Madame  Chambet,  namely  a  kind  of 
twinning  scheme  of  blind  and  seeing 
children,  is  another  very  fine  project. 
The  small  sufferer  is  welcomed  into  the 
house  of  a  child  who  can  see  ;  they  be^ 
come  friends,  they  go  out  together  and 
play  together.  No  one  can  deny  that  the 
blind  child  benefits  enormously  from 
such  a  contact.  But,  apart  from  the  kind 
deed  he  performs,  the  seeing  child  often 
derives  benefit  as  well. 

We  shall  show  you  the  blind  child 
reading  braille  with  his  fingers  as 
quickly  as  the  child  who  can  see.  You 
will  see  him  calculate,  draw,  read  maps 
and  music.  You  will  see  him  doing  his 
physical  exercises,  working  in  our  work- 
shops, you  will  see  his  games.  You  will 
see  scout  troops  of  blind  children  who, 
under  the  supervision  of  someone  who 
can  see,  even  make  forest  excursions. 
To-day  I  am  concentrating  on  general 
education,  but  I  should  like  to  stress 
lere  the  importance  of  the  sense  of  touch. 

A  blind  child  can  very  quickly  become 
familiar  down  to  their  smallest  details 
with  every  object  and  animal  he  has 
heard  about.  He  can  identify  by  touch 
cubes,  squares,  books,  all  everyday  ob- 
jects, all  the  pieces  of  furniture  among 
which  he  lives.  While  he  feels  à  flower, 
he  smells  it.  From  touching  a  stuffed 
animal  he  will  begin  to  distinguish  coat, 
claws,  feathers,  a  beak.  He  will  learn  to 
evaluate  its  size.  Anything  he  has  tou- 
ched he  can  reproduce  through  model- 
ling in  plasticene  or  drawing,  by  means 
of  a  few  outstanding  points  of  reference. 
He  can  be  taught  everything,  including 
the  name,  about  the  workings  or  role  of 
the  bones  and  muscles  that  he  has  tou- 
ched. He  can  learn  all  the  geometrical 
figures,  so  that  he  will  know  what  an- 
gles, squares  or  triangles  are,  and  will" 
be  able  to  reproduce  them.  They  are  no 
longer  luerely  names,  but  concrete  re- 
ality. 

It  is  also  easy  to  teach  tjie  basic 
ideas  of  perspective  and  the  measure- 
ment of  distance.  When  I  first  began 
working  with  blind  children,  at  a  time 
when  less  attention  was  given  to  the 
enrichment  of  their  minds  than  nowa- 
days, I  had  some  wooden  models  of 
houses  built,  all  similar  in  appearance 
but  of  diflerent  sizes.  I  put  the  largest 
into  the  hands  of  one  of  my  small  pupils 
and  said  :  «  You  are  holding  a  model 
house.  Your  hands  will  recognize  tjje 
door,   the  shutters,  the  front  steps  and 
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nais  tous  les  détails.  Eloignons-nous 
maintenant  ;  marchons  100  mètres  ;  ar- 
rêtons-nous. Je  regarde,  toi,  tu  tâtes 
avec  tes  doigts,  cette  nouvelle  image  de 
la  maison.  Parce  que  nous  sommes  plus 
loin,  si  je  vois  encore  les  fenêtres,  je 
n'en  reconnais  plus  les  détails  ;_  je  de- 
vine les  volets,  mais  mal,  je  distingue  à 
peine  les  marches  du  perron  ;  toi,  sur 
cette  maison  qui  t'apparaît  plus  petite 
comme  à  moi,  tu  les  reconnais  encore, 
mais  moins  bien  n'est-ce  pas  ?  C'est  l'ef- 
fet de  la  distance.  Tout  à  l'heure,  s'il  y 
avait  eu  un  chien  sur  le  perron,  nous 
l'aurions  entendu  aboyer  ;  maintenant 
que  nous  sommes  éloignés  que,  à  mes 
yeux  comme  à  tes  doigts,  la  maison  pa- 
raît petite,  nous  ne  l'entendrions  plus 
guère  déjà.  Allons  plus  loin  encore,  mon- 
tons sur  la  colline,  et  regardons  vers  la 
maison.  Prends  cette  nouvelle  image  ; 
elle  est  bien  petite  pour  tes  doigts,  com- 
me elle  l'est  pour  mes  yeux.  Toi  et  moi 
nous  voyons  sans  doute  encore  la  mai- 
son, ses  murs  qui  forment  un  bloc,  mais 
nous  ne  distinguons  plus  grand  chose, 
la  cheminée,  le  perron,  tout  cela  nous 
échappe  ;  il  n'y  a  plus  qu'une  masse  sans 
détails;  c'est  que  nous  sommes  loin  main- 
tenant. En  marchant  bien  nous  avons 
mis  tout  de  même  dix  minutes  pour  ve- 
nir jusqu'ici.  Si  le  chien  de  tout  à  l'heu- 
re aboyait  encore,  à  peine  le  verrions- 
nous  ;  nous  ne  l'entendrions  plus  du 
tout.  » 

Vous  devinez  combien  de  moyens  sont 
à  notre  disposition  pour  instruire  joyeu- 
sement le  petit  déficient  de  la  vue  de  ce 
qui  se  passe  autour  de  lui.  Tout  cela  n'est 
pas  vraiment  l'instruction,  c'est  seule- 
ment l'éducation.  J'ai  tort  de  dire  seu- 
lement, car  c'est  là  peut-être  l'essentiel 
de  ce  que  nous  devons  faire  pour  lui,  en 
tous  cas  c'est  la  tâche  la  plus  impérieuse  : 
le  rapprocher  autant  que  possible  de 
nous,  lui  permettre,  comme  à  nous,  de 
prendre  sa  place  dans  le  monde  où  il  est 
appelé  à  vivre,  lui  montrer  qu'il  n'a  pas 
à  s'y  sentir  isolé  ou  à  part,  lui  rappeler, 
si  autour  de  lui  on  tendait  à  le  lui  faire 
oublier,  que  la  réalité,  mieux  peut-être 
l'apparence  de  la  réalité,  n'est  pas  seu- 
lement dans  ce  qu'il  peut  toucher  ou  en- 
tendre. 

Pour  que  le  résultat  puisse  être  bon, 
il  faut  qu'on  nous  ait  amené  l'enfant  de 
bonne  heure  ;  on  dirait  volontiers  qu'à 
4  ans  il  est  déjà  un  peu  tard.  Il  a  tant 
de  choses  à  apprendre.  Dans  nos  jardins 
d'enfants  où  vous  verrez  ces  tout  petits, 
vous  les  trouverez  aussi  gais,  aussi  dé- 


the  chimney.  I  see  it  like  that  when  I 
am  fairly  near.  I  touch  it  with  my  eyes, 
because  my  eyes  touch  just  as  your  hands 
do,  but  from  further  away.  I  recognize 
all  the  details.  Let  us  go  further  away 
now.  We'll  walk  100  yards.  Stop.  I  look, 
you  touch  this  new  model  of  the  house 
with  your  fingers.  Because  we  are  fur- 
ther away,  although  I  can  still  see  the 
windows,  I  can  distinguish  fewer  de- 
tails. I  can  make  out  the  shutters,  but 
badly.  I  can  hardly  see  the  steps  of  the 
verandah.  On  that  house  which  seems 
smaller  to  you  too,  you  can  still  reco- 
gnize them,  but  they're  smaller,  aren't 
they  ?  That  is  the  effect  of  distance.  A 
few  minutes  ago,  if  there  had  been  a 
dog  on  the  verandah,  we  would  have 
heard  it  bark,  now  that  we  are  far 
away,  and  that  the  house  has  become 
smaller  to  my  eyes  as  to  your  fingers,  we 
can  already  hardly  hear  him.  Let  us  go 
a  little  further  still  and  climb  the  hill. 
Look  at  the  house  now.  Take  this  new 
model.  It  is  very  small  for  your  fingers 
and  for  my  eyes.  You  and  I  can  still  see 
the  house,  its  walls  forming  a  block, 
but  we  can  no  longer  distinguish  much, 
no  more  chimney,  no  more  verandah. 
It  is  only  a  mass  without  details.  That's 
because  we  are  far  now.  Although  we 
walked  fast,  it  took  us  ten  minutes  to 
get  here.  If  the  dog  would  still  be  bar- 
king we  should  hardly  be  able  to  see 
him  in  and  we  wouldn't  hear  him  at 
all  ». 

You  can  imagine  the  number  of  ways 
at  our  disposal  to  teach  the  small  blind 
child  about  what  is  happening  around 
him  in  an  entertaining  way.  But  all  this 
is  not  really  education  but  only  ins- 
truction. I  should  perhaps  not  say  «  on- 
ly »,  for  this  is  perhaps  the  most  impor- 
tant we  can  do  for  him.  It  is,  any  event, 
our  most  pressing  task  to  bring  him  as 
is  not  alone  and  make  him  conscious  if 
take  his  place  in  the  world  in  which  he 
must  live  just  as  we  do,  to  show  him  he 
is  a  little  late,  as  he  has  so  much  to 
others  around  him  forget  this,  that  the 
reality,  and  even  the  appearance  of  reali- 
ty, does  not  lie  merely  in  what  can  be 
touched  or  heard. 

For  good  results  to  be  obtained,  the 
child  should  be  brought  to  us  early.  I 
would  go  so  far  as  to  say  that  even  four 
close  as  possible  to  us,  to  allow  him  to 
learn.  In  the  nursery  schools  where  you 
will  see  our  little  ones,  you  will  notice 
that  they  are  just  as  gay  and  free  as 
small  children  who  can  see  and  that 
they  play  all  the  same  games. 
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gourdis  que  les  petits  voyants  dont  ils 
peuvent  jouer  tous  les  jeux. 

Et,  plus  tard,  il  faudra  que  le  petit 
soit,  tant  bien  que  mal,  placé  dans  le 
monde  des  voyants  ;  cependant  ni  son 
éducation,  ni  son  instruction  ne  sont  ter- 
minées ;  il  devra  apprendre  à  s'y  con- 
duire et  à  meubler  son  cerveau,  presque 
chaque  jour,  de  nouvelles  acquisitions 
et  songer  au  métier  qui  lui  permettra 
de  gagner  sa  vie.  Ne  nous  illusionnons 
pas  trop  ;  il  nous  faudra  beaucoup  de 
courage,  beaucoup  de  patience  et  de  per- 
sévérance ;  nous  aurons  bien  des  décep- 
tions. Tout  de  même,  presque  toujours, 
tout  finira  par  s'arranger.  Et  puis  nous 
aurons  fait  notre  devoir. 


And  later,  for  better  or  for  worse, 
the  small  one  w^ill  have  to  take  his  place 
in  the  world  of  those  who  can  see,  but 
neither  his  education  or  upbringing  are 
yet  finished.  He  must  learn  how  to  fur- 
nish and  use  his  mind,  enriching  it  daily 
with  new  acquisitions,  he  must  think  of 
a  calling  in  which  he  will  be  able  to 
earn  his  livelihood.  Let  us  have  no  illu- 
sions, we  need  a  great  deal  of  courage, 
patience  and  perseverance,  we  shall  have 
many  disappointments.  But  usually 
things  turn  out  for  the  best.  And  in  the 
achievement  of  these  aims  we  are  only 
doing  our  duty. 


LES  CAUSES  DE  LA  CÉCITÉ  PARMI  LES  ENFANTS 
DES  ÉCOLES  POUR  AVEUGLES  AU  JAPON 

par 
Mademoiselle    MASANO   KOYAMA,  Tokyo 


CAUSES  OF  BLINDNESS  AMONG  CHILDREN  IN 
SCHOOLS  FOR  THE  BLIND  IN  JAPAN 

by 
Miss    MASANO   KOYAMA.  Tokyo 


L'Association  japonaise  pour  l'Hygiè- 
ne oculaire  a  fait  une  statistique  en 
1954  sur  les  causes  de  la  cécité  parmi 
le  groupe  en  âge  de  scolarité.  C'est  la 
seconde  expérience  de  ce  genre. 

Des  77  écoles  pour  aveugles,  70  parti- 
cipèrent à  cette  étude.  Les  matières  de 
ce  rapport  ont  été  fournies  par  les  ob- 
servations établies  par  les  ophtalmolo- 
gues. 

Proportion  de  In  cécité. 

Il  n'est  pas  possible  d'avoir  des  don- 
nées précises  sur  la  fréquence  de  la  cé- 
cité chez  les  enfants.  Mais,  en  1934,  le 
nombre  d'enfants  en  âge  scolaire  était 
approximativement  de  18.600.000,  par- 
mi lesquels  11.500  étaient  aveugles.  En 
sorte  que  le  taux  de  la  cécité  pour  les 
enfants  en  âge  de  scolarité  au  Japon 
est  d'environ   02  pour   100.000. 

Cette  étude  s'est  étendue  à  7.032  étu- 


The  Japan  Association  for  Eye  Hy- 
giene made  the  statistical  studies  on 
causes  of  blindness  in  school  age  group 
in  1954,  and  that  is  the  second  trial  of 
its  sort. 

Out  of  77  chools  for  the  blind  70  par- 
ticipated in  this  study,  and  materials 
of  this  report  have  been  compiled  from 
records  of  eye  examinations  made  by 
the   ophthalmologists. 

Blindness  Rate. 

Accurate  data  as  to  the  incidence  of 
blindness  in  children  are  not  available, 
but  in  1954  the  number  of  childi-en  in 
school  age  was  approximately  18,600,000 
of  whom  about  11,500  were  sightless. 
Therefore  the  blindness  rate  for  the 
school  age  group  in  Japan  is  about  62 
against  foO.OOO  children. 

The  study  covered  7032  students 
which  is  about  82  percent  of  the  total 
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diants,  ce  qui  représente  environ  82  % 
du  nombre  total  des  étudiants  inscrits 
dans  les  77  écoles  pour  aveugles. 

La  répartition  des  âges  est  de  5  à 
52  ans,  mais  77  %  se  trouve  entre  5  et 
20  ans,  alors  qu'en  1952  ce  chiffre  était 
de  82  %.  L'accroissement  d'étudiants 
d'un  certain  âge  est  probablement  dû 
au  fait  que  malgré  les  possibilités  ac- 
tuelles de  réadaptation  professionnelle, 
ceux  qui  perdent  la  vue  lorsqu'ils  ont 
atteint  un  certain  âge,  n'en  tirent  pas 
toujours    profit. 

Age  de  l'apparition  de  la  cécité. 

44  %  du  nombre  total  de  ces  étudiants 
sont  aveugles  de  naissance  et  27  %  de- 
viennent aveugles  en  dessous  de  b  ans. 

Acuité  visuelle. 

Parmi  les  7.032  étudiants  inclus  dans 
cette  étude,  40  %  sont  entièrement  aveu- 
gles (perception  lumineuse  éventuelle), 
32  %  ont  une  vision  plus  ou  moins  utile 
et  le  reste  (25  %)  a  une  vision  supé- 
rieure à  0,04. 

Dans  notre  pays,  il  n'y  a  aucune  possi- 
bilité d'éducation  pour  les  amblyopes. 
L'unique  classe  créée  en  1933  fut  fermée 
durant  la  dernière  guerre. 

Le  nombre  d'amblyopes  dans  les  éco- 
les pour  aveugles  se  monte  à  environ 
2.000  et  dans  les  écoles  publiques  il  est, 
approximativement,  de  60.000.  C'est  ce 
qui  nous  permet  de  dire  que  la  création 
de  centres,  facilitant  l'éducation  des  en- 
fants handicapés  par  leur  vue,  est  de 
première  importance  au  Japon. 

Causes  de  la  cécité. 

Le  but  principal  de  cette  enquête,  ain- 
si que  de  la  précédente,  est  de  nous  per- 
mettre de  trouver  les  causes  et  les  alté- 
rations responsables  de  la  cécité  chez 
les  enfants  japonais. 

La  classification  est  basée  sur  le  prin- 
cipe de  la  double  classification  (cross- 
classification),  établie  par  la  Commis- 
sion de  l'Association  nationale  pour  la 
Prophylaxie  de  la  Cécité  des  Etats- 
Unis  (voir  tables  1  et  2). 

Maladies  infectieuses. 

Bien  que  les  chiffres  montrant  que  la 
cécité  provoquée  par  les  maladies  in- 
fectieuses décroissent  —  18,1  %  en  1952 
et  16,1  %  en  1954  —  le  pourcentage  est 
beaucoup  plus  haut  chez  nous  qu'aux 
Etats-Unis  et  dans  les  autres  pays  dé- 
veloppés. 

Environ  un  tiers  des  cas  de  cécité  cau- 
sés par  des  maladies  infectieuses  est  dû 


students  enrolled  in  77  schools  for  the 
blind.  Range  of  Ages  is  from  5  ages  to 
52  ages,  but  77  percent  is  between  5  and 
20  ages,  which  showed  82  percent  in 
1952.  The  increase  or  older  students  is 
perhaps  due  to  the  fact  that  the  pre- 
sent rehabilitation  facilities  can  not 
meet  the  needs  for  those  who  lost  their 
eyesight  in  middle  age. 

Age  at  onset  of  Blindness. 

44  percent  of  the  total  students  are 
already  blind  at  birth,  and  in  27  percent 
blindness  occured  under  5  years. 

Degree  of  Vision. 

Of  the  7032  students  included  in  this 
study,  40  percent  was  reported  totally 
blind  and  having  light  perception  only, 
32  percent  having  some  useful  vision 
and  remaining  25  percent  having  the  vi- 
sion better  than  0.04. 

In  our  country,  there  are  no  educa- 
tional facilities  for  the  partially  seeing 
children.  Only  one  sight  saving  class 
established  in  1933  was  closed  during 
the  wartime.  The  number  of  partially 
seeing  children  in  schools  for  the  blind 
amounts  to  about  2.000,  and  those  in 
public  schools  is  approximately  60,000, 
and  so  the  establishment  of  educational 
facilities  for  the  visually  handicapped 
children  is  the  utmost  important  here 
in  Japan. 

Causes  of  Blindness. 

The  main  object  of  this  and  previous 
studies  is  to  find  causes  and  trends 
of  blindness  in  the  Japanese  children. 

In  tabulating  data  on  causes  of  blind- 
ness the  cross-classification  developed 
by  the  Committee  on  Statistics  of  the 
Blind  in  the  united  States  is  used.  (See 
Table  1  and  2.) 

Infectious  Diseases. 

Although  the  figures  show  that  the 
blindness  from  infectious  is  decreasing  ; 
18.1  %  in  1952  and  16.1  %  in  1954,  the 
ratio  is  much  higher  than  the  one  in  the 
United  States  and  other  advanced  coun- 
tries. About  one  third  of  the  total  cases 
of  blindness  from  infectious  diseases  is 
caused  by  measles,  pertussis  and  pneu- 
monia in  the  infancy.  Syphilis  is  also  one 
of  the  major  causes  of  blindness  in  Ja- 
pan. 

Injuries. 

Cases  of  blindness  due  to  injury  ac- 
counted for  4.5  percent  of  the  total  in 
1952  and  4.1  percent  in  1954.  Accidents 
occuring  in  play  is  about  60  percent  of 
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Table  1 
CAUSES    OF    BLINDNESS  BY   AETIOLOGY,    1954 


Aetiology 


Number 


Percent 


Infectious  Diseases   

Diphtheria    

Gonorrhoea  (including  O.  U.)    

Measles    

Meningitis    

Scarlet  Fever    

Septicemia    

Smallpox    

Syphilis-Prenatal    

Syphilis-acquired  after  birth 

Syphilis-not  specified 

Trachoma    

Tuberculosis    

Infantile   Paralysis    

Pneumonia    

Pertusis    

Other  Infectious   diseases    

Infectious  Diseases,  not  specified  .... 

Trauma    

Explosives    

Blows   

Pointed  object    

Burns   

Badio-active    

Other,  not  specified 

Poisonings 

Methyl  Alcohol   

Other,   specified    

Neoplasms  

Neoplasms,   all   types    

General  Diseases    

Nephritis    

Vascular  Diseases    

Nutritional  Deficiency 

Other  General  Diseases,  specified  .... 
General  Diseases,  not  specified 

Prenatal  Origin    

Hereditary  Origin,  established    

Hereditary  Origin,  Presumed 

Prenatal  Origin,  cause  not  specified  .  . 

Aetoliogy  undertermined  or  not  specified 

Unknown   to    science    

Undertermined  by  Physician 

Not  specified 

Total  —  All  causes 


1132 

16.1 

23 

0.3 

77 

1.1 

344 

4.9 

83 

1.2 

3 

a 

3 

a 

7 

0.1 

296 

4.2 

10 

0.1 

9 

0.1 

55 

0.7 

104 

1.5 

10 

0.1 

43 

0.6 

5 

a 

12 

0.2 

48 

0.7 

286 

M 

62 

0.9 

24 

0.3 

13 

0.2 

26 

0.4 

6 

a 

155 

2.2 

16 

0.2 

14 

0.2 

2 

a 

22 

0.3 

22 

0.3 

590 

8.4- 

3 

a 

3 

a 

543 

7.7 

29 

0.4 

12 

0.2 

3981 

56.6 

656 

9.3 

784 

11.2 

2541 

36.1 

1005 

14.3 

134 

1.9 

380 

5.4 

491 

7.0 

7032 


100.0 


(a)    T^ess  than  one-tench   of  one  percent. 
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Tablk  L> 
CAUSES  OF  BLINDNESS  BY  SITE   AND    TYPE    OF    AFFECTION,    1954 

Site  and  type  of  affection  Number  Percent 

Eyeball  in  General   2,769  39.3 

Glaucoma    91  1.3 

Myopia    218  3.1 

Other  refractive  errors    11  0.2 

Structural   anomalies    1,539  21.9 

Albinism    55  0.8 

Anophthalmos  (excluding  surgical) .  82  1.2 

Buphthalmos 477  6.8 

Microphthalmos    465  6.6 

Aniridia   5  a 

Coloboma  (excluding  surgical)    ....  81  1.2 

Multiple   structural   anomalies    ....  323  4.6 

Other   structural   anomalies    51  0.7 

Atrophic  globe,  phthisis  bulbi   869  12.4 

Other  affections  of  the  eyeball  (1)   .  .  41  0.6 

Conjunctiva,     Muscles,     Other     Ocular 

Adnexa    80  1.1 

Cornea    1.436  20.'^ 

Keratomalacia    507  7.2 

Keratitis,    interstitial    184  2.6 

Keratitis,    Phlyctenular    4  a 

Keratitis,  Ulcerative 42  0.6 

Keratitis,   not   specified    33  0.5 

Pannus    22  0.3 

Other  affections  of  Cornea  (2)   644  9.2 

Iris  and  Ciliary  Body  .  .  .  .- 146  2.1 

Iritis    29  0.4 

Iridocyclitis    and    Uveitis    53  0.8 

Kerato-iritis 1  a 

Sympathetic  Ophthalmitis 4  a 

Other  affections  of  the  iris  and  ciliary 

body    59  0.8 

Crystalline   Lens 841  12.0 

Cataract 837  11.9 

Dislocated   lens 4  a 

Choroid  and  Retina 539  7.7 

Choroiditis 5  a 

Retinitis    31  0.4 

Chorioretinitis    22  0.3 

Detached   retina    72  1.0 

Retinal  haemorrhage    39  0.6 

Retinal  degeneration 

(including  Retinal  Pigmentosa)    .  . .  370  5.3 

Optic  Nerve,  Visual  Pathway,  and  Cor- 
tical Visual  Centers 466  6.6 

Optic   nerve   atrophy    437  6.2 

Optic   neuritis    12  0.2 

Neuroretinitis    15  0.2, 

Retrobulbar  and  intracranial  lesions  .  1  a 

Other  affections  of  Optic  nerve    ....  1  a 

Vitteous    3  a 

Miscellaneous  and  Ill-Defined   752  10.7 

Amblyopia    203  2.9 

Lesions  not  specified   549  7.8 

Total  —  All  causes 7,032  "  100.0 

(1)  Panophthalmitis   4,    Surgical  Anophthalmos  37. 

(2)  Cases    diagnosed    as    Leucoma    Comeae,   Stalphyloma  Corneae  and  Leucoma  Adheareus. 
(a)    Less   than   one-tenth   of   one  percent. 
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à  la  rougeole,  la  coqueluche  et  la  pneu- 
monie infantile.  La  syphilis  est  égale- 
ment une  des  causes  majeures  de  la  cé- 
cité. 

Accidents. 

Les  cas  de  cécité  dus  à  des  accidents 
sont  de  4,5  %  en  1952  et  de  4,1  %  en 
1954.  Environ  le  60  %  des  accidents  sur- 
vient lors  de  jeux  et  20  %  lors  d'occupa- 
tions habituelles.  Le  pourcentage  mon- 
tre que  les  accidents  sont  plus  fréquents 
chez  les  garçons  :  6  garçons  pour  une 
tille. 

Affections   générales. 

Les  affections  générales  représentent 
le  13  %  des  aveugles  en  1952  et  8,4  % 
en  1954.  La  plupart  des  cas  de  cécité 
provenant  d'affections  générales  chez  les 
enfants  sont  la  conséquence  de  la  sous- 
alimentation  et  surviennent  en-dessous 
de  5  ans. 

Origine  prénatale. 

Plus  de  la  moitié  des  cas  de  cécité  des 
enfants  en  âge  de  scolarité  ont  une  ori- 
gine prénatale  :  52,3  %  en  1952  et  56,6  % 
en  1954.  Selon  le  rapport  du  Dr  R.  Ka- 
wakami,  la  moyenne  des  mariages  con- 
sanguins est  de  5  %  au  Japon.  Cepen- 
dant, dans  notre  étude,  le  pourcentage 
de  mariages  consanguins  parmi  les  aveu- 
gles est  de  11  %  et  dans  les  cas  de  cé- 
cité d'origine  prénatale  il  est  de  16,2  % 
(voir  table  3). 


the  total  injuries,  and  20  percent  in  occu- 
pational activités.  The  ratio  between 
sexes  shows  that  boys  are  much  higher 
than  girls  ;  6  boys  to  1  girl. 

General  Diseases. 

General  diseases  caused  for  13  per- 
cent of  the  total  in  1952  and  8.4  percent 
in  1954.  Most  cases  of  blindness  from 
general  diseases  in  children  are  the  re- 
sults of  malnutrition  and  occured  under 
5  years  old. 

Prenatal   Origin. 

More  than  one  half  of  the  total  cases 
of  blindness  in  school  age  group  is  pre- 
natal origin  ;  52.3  percent  in  1952  and 
56.6  percent  in  1954.  According  to  Dr. 
R.  Kawakami's  report,  the  average  ra- 
tio of  intermarriage  in  Japan  is  5  per- 
cent. In  our  study,  however,  the  ratio 
of  intermarriage  among  average  blind 
population  is  11  percent  and  in  cases  of 
blindness  by  prenatal  origin  the  ratio 
is  16.2  percent.  (See  Table  3). 


Table  3 
BLINDNESS   BY   PRENATAL   ORIGIN    AND    INTERMARRIAGE 


Affection 


Albinism    

Anophthalmos    

Buphtalmos     

Microphthalmos   (1)    

Coloboma  (2)    

Cataracta  Congenita   

Atrophic  globe   

Retinal  Pigmentosa 

Optic  nerve  Atrophy    

Myopia 

Amblyopia 

Prenatal  Origin,  not  specified 

Total 


Cases   of 

Cases  -with 

Prenatal 

Parents    by- 

Percent 

Orinin 

Intermarriage 

55 

27 

48.2 

82 

7 

8.5 

473 

51 

10.8 

788 

88 

10.2 

86 

8 

9.1 

730 

111 

15.2    . 

224 

35 

15.6 

255 

75 

29.4 

169 

42 

24.8 

173 

19 

11.0 

173 

43 

24.9 

773 

146 

18.9 

3,981 


664 


16.2 


(1)  Includes  Multiple  Anomalies   323. 

(2)  Includes  Aniridia  5. 
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MALFORMATIONS  CONGENITALES  ET  RUBEOLE 
PENDANT  LA  GESTATION 

par  Robert  CLEMENT 

De  cet  intéressant   article  paru  dans   la   Presse  Médicale   du   13   août   1955, 
nous   extrayons  ces  passages  : 


La  responsabilité  de  la  rubéole  dans 
l'origine  de  nombreuses  malforma- 
tions congénitales  a  été  confirmée  par  la 
clinique.  L'authenticité  de  la  rubéole  de 
la  grande  épidémie  australienne  ne  fait 
pas  de  doute  et,  depuis,  de  nombreuses 
observations  ont  été  recueillies  en  Amé- 
rique et  en  Europe. 

Quels  risques  fait  courir  à  l'enfant  la 
rubéole  maternelle  ? 

Sont-ils  assez  importants  pour  justi- 
fier les  mesures  prophylactiques  dont 
les  conséquences  peuvent  être  sérieuses  ? 

Les  auteurs  australiens  et  anglo- 
saxons  ont  observé  beaucoup  plus  d'em- 
bryopathies  rubéoliques  que  les  euro- 
péens et  sont,  de  ce  fait,  plus  pessimistes. 
Pour  C.  Swan,  pour  J.  Warkany  sur- 
tout, une  rubéole  au  cours  des  deux 
premiers  mois  de  la  grossesse  provoque- 
rait des  malformations  dans  près  de 
100  %  des  cas  ;  au  troisième  mois,  les 
risques  ne  seraient  plus  que  de  50  %. 

Selon  les  diverses  statistiques,  le  pour- 
centage d'accidents  va  de  10  à  90  %  et 
d'après  quelques  études  sérieuses,  se  si- 
tue autour  de  17  %. 

R.  Lundstrom,  de  Stockholm,  a  pro- 
fité d'une  épidémie  de  rubéole  au  prin- 
temps 1951,  pour  mener  une  enquête  à 
■ce  sujet  dans  les  maternités.  Il  considère 
comme  résultat  anormal  de  la  grossesse 
non  seulement  toute  anomalie  congéni- 
tale décelée  à  la  naissance,  mais  les 
mort-nés,  les  morts  de  la  période  néo- 
natale et  aussi  les  prématurés  au-des- 
sous de  2.500  g.  Sur  1.067  femmes  ayant 
contracté  la  rubéole  au  cours  des  qua- 
tre premiers  mois  de  la  gestation,  on  a 
relevé  16,6  %  d'anomalies  ainsi  con- 
çues ;  chez  902  femmes  ayant  déjà  eu 
auparavant  la  rubéole  et  ayant  été  en 
contact  avec  un  rubéoleux  au  début  de 
la  grossesse,  la  proportion  d'anomalies 
est  de  11  %  ;  elle  est  de  7,3  %  chez  401 
femmes  n'ayant  pas  eu  la  rubéole,  mais 
ayant  été  exposées  à  un  contage  pen- 
dant les  premiers  mois.  Lorsque  la  ma- 
ladie a  été  contractée  ou  qu'un  contage 


a  eu  lieu  après  le  cinquième  mois,  le 
pourcentage  d'anomalies  est  de  4,6  à 
7,7  ;  enfin  dans  un  groupe  de  contrôle' 
de  2.452  mères  n'ayant  pas  été  exposées 
à  la  rubéole,  on  a  relevé  5,8  %  d'ano- 
malies. 

La  rubéole  ne  serait  donc  responsable 
que  dans  5  à  9  %  des  cas  d'une  anomalie 
quelconque  chez  l'embryon. 

Les  malformations  sont  aussi  moins 
graves  que  celles  relevant  d'une  autre 
étiologie. 

La  rubéole  survenant  du  vingt-neu- 
vième au  trente-cinquième  jour  de  la 
gestation  provoque  surtout  des  catarac- 
tes, du  trente-sixième  au  quarante-neu- 
vième jour,  des  cardiopathies,  du  cin- 
quantième au  soixante-troisième,  des 
lésions  de  l'oreille  interne.  L'examen 
comparé  des  lésions  du  cristallin,  des 
ébauches  dentaires  et  de  l'oreille  inter- 
ne, montre  leur  apparition  successive, 
les  premières  étant  déjà  présentes  chez 
un  embryon  de  2  mm. 

La  rubéole  peut  être  nocive  à  partir 
de  la  fécondation  et  de  la  nidation  jus- 
qu'à la  fin  de  la  période  d'organogénèse, 
c'est-à-dire  jusqu'à  la  fin  du  troisième 
mois.  Chaque  organe  est  touché  avec 
prédilection  au  cours  de  sa  différencia- 
tion. La  cataracte  de  l'enfant  est  sur- 
tout fréquente  lorsque  la  rubéole  de  la 
mère  est  apparue  à  la  cinquième  ou 
sixième  semaine  de  la  gestation,  la  sur- 
dité, lorsque  la  maladie  a  été  contractée 
à  la  neuvième  semaine  de  la  grossesse, 
les  cardiopathies  entre  cinq  et  dix  se- 
maines, les  anomalies  dentaires  entre 
six  et  neuf  semaines.  La  rubéole  con- 
tractée à  la  sixième  semaine  peut  être 
responsable  de  lésions  simultanées  ocu- 
laires, auriculaires,  cardiaques  ou  mul- 
tiviscérales. 

Ces  notions  sont  importantes  pour  ap- 
pliquer les  mesures  prophylactiques. 
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L'isoleineut  des  femmes  enceintes  pen- 
dant les  premiers  mois  de  la  gestation 
aurait  l'avantage  de  les  mettre  à  l'abri 
de  la  contagion  non  seulement  de  la  ru- 
béole, mais  d'autres  maladies  infectieu- 
ses dont  l'agent  pathogène  peut  être 
tout  aussi  nocif,  mais  il  est  en  pratique 
difficilement    réalisable. 

Dans  l'état  actuel  de  nos  moyens  pré- 
ventifs, la  meilleure  méthode  est  d'en- 
courager délibérément,  sinon  de  provo- 
quer, l'exposition  à  la  rubéole  de  toutes 
les  fillettes  et  des  jeunes  femmes  avant 
la  survenue  d'une  grossesse. 

La  séro-prophylaxie  de  In  rubéole  ne 
présente  aucun  danger,  mais  son  appli- 
cation pratique  comporte  quelques  in- 
convénients car,  comme  toutes  les  im- 
munisations passives,  elle  n'est  que  très 
temporaire. 


En  attendant  la  mise  au  point  d'un 
vaccin  permettant  une  immunisation  ac- 
tive, les  risques  de  malformations  gra- 
ves de  l'enfant  à  naître  sont  tels  que 
quelques  auteurs,  ont  envisagé  l'avorte- 
ment  provoqué  lorsque  la  rubéole  a  été 
contractée  au  moment  critique  de  la 
grossesse.  Ce  procédé  a  été  employé  dans 
divers  pays  :  au  cours  de  l'épidémie 
suédoise  de  rubéole  du  printemps  1951, 
275  avortements  légaux  ont  été  prati- 
qués   au    titre    prophylactique. 

Une  telle  mesure  est  jusqu'ici  illégale 
en  France  où  la  grossesse  ne  peut  être 
légitimement  interrompue  que  si  elle 
fait  courir  à  la  femme  un  risque  mortel. 
Le  problème  mérite  réflexion  et  il  con- 
viendrait peut-être  d'envisager  une  mo- 
dification de  la  loi  en  proposant  d'auto- 
riser l'interruption  de  la  gestation  quand 
une  maladie  contractée  par  la  mère  fait 
courir  à  l'enfant  un  risque  très  grave, 
notamment  celui  d'une  malformation. 


Reprinted   form    The  Practitioner,    Symposium   on    The   HanâÀcajyped   Child 
April   1955,  Vol.   174,   pages   369-374. 

THE  BLIND  CHILD 

by 
J.  H.  DOGGART,  M.  D.,  F.  R.  C.  S. 

Ophthalmic   Surgeon,   The   Hospital   for   Sick   Children,   Great   Ormond   Street 
Surgeon  Moorfield,  Westminster  and  Central  Eye  Hospital. 


The  best  person  to  carry  out  early 
training  for  a  blind  infant  is  the  mother, 
provided  that  she  can  devote  the  neces- 
sary time,  and  that  she  has  the  right 
attitude  to  his  disability.  This  ques- 
tion of  attitude  is  vitally  important.  All 
babies  need  affection  and  a  sense  of  se- 
curity, but  these  advantages  are  clearly 
more  imperative  when  a  baby  is  blind. 
On  the  other  hand,  the  blind  baby  must 
not  be  brought  up  under  such  close 
shelter  that  his  personality  is  stifled.  If 
all  his  wants  are  anticipated  as  he  ad- 
vances from  infancy  to  childhood,  his 
speech  vâU  be  retarded,  and  he  will 
fail  to  develop  that  independent  spirit 
which  is  vital  for  the  happiness  of  the 
blind. 

For  most  of  his  waking  hours  the 
normal  infant  is  receiving  visual  stimuli 


from  his  other  special  senses.  Therefore 
we  must  see  to  it  that  the  blind  are  com- 
pensated by  additional  impulses  of  hea- 
ring, touch,  taste  and  smell.  Toys  can 
be  of  enormous  help  even  in  the  early 
months  of  life,  and  by  means  of  touch 
these  infants  should  be  made  familiar 
with  common  objects  as  soon  as  pos- 
sible. Toilet-training  is  at  first  less  easy 
than  it  is  with  sighted  children,  but  pa- 
tience will  work  wonders  if  it  is  linked 
with  a  modicum  of  firmness.  Over  an- 
xious mothers  are  inclined  to  keep  a 
blind  baby  too  much  cooped  up  in  a 
pla3'-pen,  lout  it  is  in  fact  an  advantage 
to  let  him  crawl  about  the  room,  so 
long  as  proper  precautions  are  taken. 
Naked  fires,  projecting  knobs,  sharp 
corners,  accessible  knives,  glass  or  croc- 
kery. 


are    among    the    obvious    dan'gers 


which    far     outnumber     those     derived      from  which  a  blind  baby  must  be  pro- 
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tected,  not  only  for  avoidance  of  injury, 
but  also  to  build  up  his  confidence  in 
the  world. 

Soon  the  mother  should  try  to  exer- 
cise his  powers  of  concentration.  The 
telling  and  reading  of  stories  can  be 
immensely  effective  in  this  direction,  but 
first  the  language  difficulty  must  be  fa- 
ced. Here  again  it  is  unkind,  on  a  long 
view,  to  anticipate  all  the  daily  needs  of 
a  child  who  is  blind.  One  of  the  prime 
stimuli  towards  speech  is  the  need  for 
something,  and,  if  a  child  be  too  much 
pampered  with  regard  to  every  want 
that  a  grown-up  can  foresee,  the  urge  to 
ask  will  be  lacking.  Blind  children  need 
to  be  mothered,  not  smothered,  and  it  is 
now  widely  known  that  over-indulgence 
can  delay  their  mental  development. 
When  a  spoilt  blind  child  is  given  the 
chance  of  more  healthy  environment,  his 
capacity  of  mind  will  often  turn  out  to  be 
greater  than  had  at  first  appeared.  Blind 
children  are  also  much  more  liable  than 
are  the  sighted  to  form  tics  and  habit 
spasms,  manifestations  which  should  be 
tactfully  checked  before  they  become  se- 
cond nature. 


Education. 

Braille  is  the  medium  for  reading  and 
writing,  and  it  is  an  advantage  for  child- 
ren to  be  already  familiar  with  the  alpha- 
bet before  they  ofRcialy  begin  their  edu- 
cation at  the  a'ge  of  five  years.  The  speed 
with  which  a  keen,  intelligent  blind  child 
picks  up  Braille  can  hardly  at  first  be 
credited  by  anyone  who  has  only  hither- 
to witnessed  fumbling  attempt  by  peo- 
ple bereft  of  vision  late  in  life.  The  cen- 
tenary of  Louis  Braille's  death  was  com- 
memorated in  1952,  and  it  is  interesting 
to  recall  that  he  was  only  three  years 
old  When  an  injury  destroyed  his  sight. 
His  interest  in  embossed  dots  was  first 
awakened  by  the  military  use  of  this  de- 
vice for  exchanging  messages  at  night. 
Braille's  system,  which  derived  from  this 
écriture  nocturne,  did  not  at  first  im- 
press the  officials  concerned,  so  that  it 
was  only  adopted  after  years  of  delay, 
by  which  time  Louis  Braille  was  on  his 
death-bed. 

Special  schools  for  the  blind  lay  stress 
on  hand-work.  Carpentry  and  other  do- 
mestic crafts  afford  deep  satisfaction  to 
the  blind,  an  it  is  astonishing  how 
quickly  many  of  them  become  adept  in 
the  use  ot  tools  and  other  contrivances. 


Another  important  item  in  their  training 
is  physical  exercise,  including  gymnas- 
tics. There  is  no  doubt  that  blindness  in- 
clines its  victims  to  lethargy.  This  list- 
less tendency  will  of  course  be  less  evi- 
dent among  children  whose  early  up- 
bringing has  been  sound,  on  the  lines 
already  indicated.  Nevertheless  lethargy 
is  a  real  threat,  which  can  best  be  com- 
bated by  physical  training. 

Relationship  with  sighted  people. 

Segregation  of  the  blind  in  special 
schools  has  been  the  usual  policy  in 
civilized  countries  ever  since  the  time 
when  his  problem  of  educating  the  blind 
first  came  to  be  tackled.  When  we  con- 
sider how  different  must  be  the  methods 
appropriate  for  the  instruction  of  chil- 
dren with  «  wisdom  at  one  entrance 
quite  shut  out  »  il  seems  almost  impos- 
sible to  devise  an  educational  system 
which  could  simultaneously  meet  the 
needs  of  blind  and  sighted  children.  Hi- 
therto the  difl"iculties  of  sending  them 
to  school  together  have  loomed  insupe- 
rable, but  today  there  is  a  gro^ving  body 
of  opinion  favouring  joint  education.  It 
is  certainly  true,  as  the  advocates  of 
change  have  pointed  out,  that  the  bonds 
and  resemblances  between  blind  children 
and  others  transcend  their  points  of  dif- 
ference. It  is  equally  true  that  the  tal- 
king book  as  a  medium  of  instruction 
opens  up  possibilities  which  have  not 
yet  been  fully  exploited.  Perhaps  other 
educational  devices  will  be  evolved  to  fa- 
cilitate the  combined  education  of  blind 
children  side-by-side  with  their  ■contem- 
poraries. 

Meanwhile  blind  children  should  be 
encouraged  to  form  friendships  with 
sighted  people  whenever  the  chance  ari- 
ses. Only  a  few  decades  ago  the  range  of 
occupations  open  to  blind  citizens  was 
relatively  limited,  but  the  last  few  years 
have  been  marked  by  an  astonishing  in- 
crease in  the  variety  of  first-rate  work 
done  by  the  blind. 

Dr  Thomas  Cutsforth,  who  has  done 
an  immense  amount  of  w^ork  for  the 
rehabilitation  of  blind  people  in  the  Uni- 
ted States,  is  himself  blind,  but  he  tes- 
tifies that  blindness  in  not  in  itself  a 
source  of  emotional  disturbance.  Blind 
children  are  not  perpetually  suffering 
torment,  or  consciously  yearning  to  see. 
Their  emotions  are  more  likely  to  be  up- 
set by  misguided  relatives  who  ascribe 
such   yearnings   to   a   blind   child.   Pity 
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should  be  constructive  and  realistic,  not 
mawkish. 

Conclusion 

Whether  their  child  is  born  without 
sight,  or  becomes  blind  in  the  early  years 
of  life,  parents  will  at  first  be  smitten 
with  a  sorrow  which  cannot  fully  be 
grasped  except  by  those  who  have  trod- 
den the  same  pathway.  Nevertheless 
there  are  large  grounds  for  encourage- 
ment, and  when  the  first  shock  is  over 
they  should  resolve  to  do  every  thing  in 
their  power  to  enlarge  the  experience  of 
this  handicapped  child,  to  build  up  his 
self-respect,  and  to  put  him  in  the  way 
of  leading  a  useful  life.  All  over  the 
world  we  find  people  devoted  to  the  wel- 
fare of  the  blind.  Advice  and  guidance  are 
freely  available  for  those  who  need  them, 
and  in  the  forefront  of  all  this  activity 
are  men  and  women  themselves  depri- 
ved of  sight.  They  do  not  look  unhappy, 
and  their  record  is  indeed  a  proud  one. 


Thousands  of  the  blind  are  now  laun- 
ched into  different  branches  of  industry 
and  many  of  them  fill  prominent  posi- 
tions in  business.  The  churchs,  the  law, 
music  and  littérature  can  all  point  to 
first  class  achievements  by  men  and  wo- 
men unable  to  see.  Nor  can  blindness 
any  longer  be  regarded  as  a  barrier 
against  university  life.  Indeed,  Sir  Er- 
nest Barker  pointed  out  four  years  ago 
that  blind  students  were  exceptionally 
responsive,  and  he  could  not  recall  a 
single  instance  of  a  blind  undergraduate 
gaining  less  than  a  second-class  degree. 
For  these  reasons,  and  many  others 
besides,  let  us  look  upon  the  blind  child 
as  one  who,  though  handicapped  in  a 
real  sense,  is  yet  capable  of  pulling  his 
weight  in  this  world  of  ours  if  he  deve- 
lops the  right  attitude.  The  very  fact 
that  his  disability  cuts  off  some  forms  of 
experience  may  spur  him  to  triumph  in 
that  broad  field  of  effort  which  still  lies 
open  to  his  enterprise. 


Dans  notre  numéro  de  Juillet  1954,  nous  avons  publié  un  article  de  Mlle  Boucard 
sur  le  Home  Teacher  ;  nos  lecteurs  .«^eront  heureux  de  lire  ce  travail  très  documenté 

sur   la  question 

LE  HOME  TEACHER  POUR  AVEUGLES 

par 
le  Prof.  Dr  Cari  STRELH,   Marbourg-sur-la-Lahn 

Extrait  de  «  Information  »,  Bulletin  mensuel  de  l'Union  centrale  suisse  pour  le  Bien 

des  aveugles.   Juillet-août   1955. 


En  1934  déjà,  on  comptait  en  Angle- 
terre et  au  Pays  de  Galles  plus  que  400 
précepteurs.  Le  nombre  croissant  des 
précepteurs  en  activité  nécessita  une  ré- 
organisation fondamentale  de  leur  for- 
mation. Alors  qu'auparavant  on  confiait 
cette  tâche,  à  côté  de  leur  occupation,  à 
des  personnes  expérimentées  d'âge  mûr, 
possédant  une  bonne  formation  générale 
et  familiarisées  dans  une  certaine  me- 
sure avec  les  problèmes  des  aveugles,  on 
posa  désormais  aux  candidats  certaines 
exigences  de  formation  et  l'obligation  de 
passer  un  examen.  L'Ecole  supérieure  de 
formation  de  maîtres  pour  aveugles  éla- 
bora en  1922  déjà  un  plan  d'examon,  qui 
fut  approuvé  par  le  Minislèrc  anglais  cl 
les    autorités    écossaises     de  l'enseigne- 


ment. Le  premier  examen  d'Etat  eut  lieu 
en  1923.  Des  candidats  aveugles  et  des 
voyants  furent  adiuis  à  la  préparation  et 
aux  examens.  Ils  devaient  remplir  les 
conditions  suivantes  :  bonne  compréhen- 
sion des  problèmes  psychologiques  et  so- 
ciaux, juste  sentiment  du  sort  de  l'aveu- 
gle en  tant  que  tel,  connaissance  de 
l'écriture  Braille,  habileté  manuelle.  Ce 
qui  fut  déterminant  dans  l'acceptation 
des  candidats,  c'était  leur  pénétration  et 
leur  compréhension  du  champ  d'activité 
et  non  pas  le  fait  d'être  eux-mêmes  aveu- 
gles. On  posa  une  fois  pour  toutes  le 
principe  que  le  précepteur  doit  être  né 
pour  sa  tâche,  condition  qu'on  n'acquiert 
pas  par  apprentissage.  L'aide  sociale  ne 
consiste  pas  seulement  à  transmettre  des 
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connaissances  et  des  capacités,  mais 
bien  plutôt  à  répondre  à  des  besoins 
individuels  dans  les  diverses  circons- 
tances de  la  vie. 

D'après  les  conditions  d'admission  du 
Collège  de  précepteurs  pour  aveugles, 
les  candidats  doivent  avoir  au  moins  21 
ans,  avoir  la  vocation  pour  cette  tâche 
et  posséder  une  bonne  formation  géné- 
rale ;  ils  sont  alors  admis  à  l'enseigne- 
ment spécial,  qui  dure  une  année,  de 
septembre  à  fin  juin.  On  a  supprimé  la 
limite  d'âge  supérieure  de  quarante  ans, 
mais  il  n'y  a  pratiquement  plus  de  pers- 
pectives d'emploi  après  cinquante  ans. 

II  y  a  deux  cours  simultanés  de  for- 
mation :  l'un  à  Leeds  pour  la  partie 
nord  du  pays  et  l'autre  à  Londres  pour 
le  sud.  Le  plan  d'études  est  le  même 
pour  les  deux  et  les  diplômes  sont  recon- 
nus de  part  et  d'autre.  Il  comprend  es- 
sentiellement les  matières  suivantes  : 
écriture  Braille  et  écriture  Moon,  alpha- 
bet tactile  pour  aveugles-sourds,  ma- 
chine à  écrire  en  Braille  et  en  noir, 
«  hobbies  »  et  diverses  activités  ma- 
nuelles, notions  sur  la  structure  de  l'Etat 
et  de  l'administration,  des  organes  de 
l'assistance  publique  et  privée,  de  la  lé- 
gislation nationale  en  matière  sociale, 
d'assistance  et  sur  la  santé  publique, 
spécialement  les  lois  en  matière  d'ins- 
truction et  d'assistance  des  aveugles  et 
concernant  les  organes  responsables  ; 
on  y  enseigne  aussi  les  principes  d'ana- 
tomie  et  de  prophylaxie  des  causes  les 
plus  usuelles  de  cécité,  la  compréhen- 
sion de  la  cécité  et  la  connaissance  des 
établissements  pour  aveugles,  de  la  li- 
brairie, le  matériel  spécial,  les  jeux  pour 
aveugles  et  leurs  lieux  de  provenance. 
Outre  des  cours  et  des  exercices,  l'ensei- 
gnement comporte  un  stage  pratique  de 
trois  à  quatre  semaines  cojnme  aide 
d'un  précepteur  d'aveugle  en  activité 
ainsi  que  la  visite  d'écoles  et  d'insti- 
tuts de  formation  pour  aveugles,  de  cen- 
tres d'aide,  d'ateliers  et  de  foyers  d'in- 
firmes. 

L'examen  comprend  une  partie  écrite 
et  des  oraux  avec  des  tests  pratiques  ; 
on  demande  notamment  au  candidat  de 
présenter  des  objets  faits  par  lui-même, 
une  preuve  de  capacité  dans  une  activité 
manuelle  de  son  choix  ;  il  y  a  de  plus 
un  examen  des  connaissances  dans  le 
domaine  de  l'aide  aux  aveugles.  Les  frais 
sont  supportés  en  général  par  les  au- 
torités scolaires.  Le  diplôme  autorise  à 
pratiquer  la  profession,  mais  ne  garan- 
tit pas  d'ofifice  un  engagement.  Toute- 
fois il   n'y  a   quasi  pas   de  précepteurs 


sans  travail.  La  préparation  à  l'examen 
peut  aussi  se  faire  par  correspondance, 
mais  on  le  déconseille  généralement.  Les 
précepteurs  non  diplômés  sont  tenus  de 
passer  l'examen  d'Etat  après  deux  ans 
d'activité  ;  on  organise  à  leur  intention 
à  Leeds  des  cours  accélérés  de  trois 
mois. 

Les  précepteurs  d'Angleterre  et  du 
Pays  de  Galles  sont  actuellement  choisis 
et  engagés  par  4  grandes  associations 
régionales  d'aide  aux  aveugles  ;  ils  dé- 
pendent des  associations  locales.  Les  res- 
ponsables de  l'aide  aux  aveugles  dans 
un  même  district  discutent  régulière- 
ment des  cas  particulièrement  difficiles. 
Parfois  ont  lieu  des  séances  de  forma- 
lion  et  des  congrès. 

Le  plus  souvent  ce  sont  des  femmes 
qui  exercent  la  profession  de  précep- 
teurs ;  un  faible  pourcentage  d'entre 
elles  sont  aveugles.  Par  contre,  la  plus 
grande  partie  du  10  %  de  précepteurs- 
hommes  sont  des  aveugles.  Leur  traite- 
ment est  aujourd'hui  réglé  sur  une  base 
nationale  :  une  personne  diplômée  re- 
çoit comme  salaire  initial  490  £  (1  &  — 
fr.  suisse  11,50),  qui  monte  en  trois  de- 
grés à  535  £a.  Pour  Londres,  il  y  a  un  sup- 
plément local  et  des  frais  de  déplacement 
de  30  £,  De  noiaibreuses  autorités  lo- 
cales payent  aussi  un  supplément  pour 
les  repas  durant  les  heures  d'activité. 
Normaleinent,  un  précepteur  ne  doit  pas 
être  chargé  de  plus  de  100  cas  ;  mais 
comme  ils  ne  sont  pas  encore  assez  nom- 
breux, beaucoup  sont  responsables  de 
150  aveugles  et  plus.  D'après  leurs  con- 
ditions d'engagement,  les  précepteurs 
doivent  faire  visite  à  tous  leurs  aveugles 
au  moins  4  fois  par  an.  Les  handicapés 
à  vue  faible  sont  inscrits  sur  un  registre 
spécial,  et  les  précepteurs  leur  rendent 
visite  également,  bien  qu'à  de  plus  grands 
intervalles.  Depuis  1948,  la  déclaration 
d'indigence,  telle  qu'on  l'exigeait  aupa- 
ravant, ne  rentre  plus  dans  le  cadre  de 
de  l'aide  aux  aveugles.  Ce  sont  les  au- 
torités qui  s'en  chargent  sur  la  base  de 
la  loi  nationale  d'assistance.  Les  aveu- 
gles touchent  50  %  de  plus  que  la  nor- 
me générale  d'assistance,  et  si  malgré 
cela  un  aveugle  ne  peut  pas  s'en  tirer 
avec  les  allocations  nationales,  le  pré- 
cepteur veillera  à  ce  qu'il  reçoive  des 
subsides  de  fondations  privées  et  d'as- 
sociations d'aide  aux  aveugles. 

Quelles  sont  les  tâches  particulières 
qui  incombent  aux  précepteurs  formés 
et  engagés  ?  Ils  doivent  s'occuper  des 
aveugles  à  domicile,  en  ville  et  à  la  cam- 
pagne,   dans   la   mesure   où    ceux-ci   ne 
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peuvent  pas  suivre  d'école,  bénéficier 
d'une  formation  ou  d'aide  à  domicile. 
Ils  doivent  enregistrer  les  aveugles  et 
les  annoncer  aux  autorités.  Pour  assu- 
rer une  formation  pré-scolaire  et  sco- 
laire en  temps  voulu,  ils  doivent  pren- 
dre contact,  dans  les  cas  d'aveugles  de 
naissance  ou  de  très  jeunes  aveugles  par 
suite  de  maladie  ou  accident,  avec  les 
autorités  sanitaires  et  d'assistance  com- 
pétentes, pour  entrer  en  relation  avec  les 
garderies  d'enfants  et  les  écoles  d'aveu- 
gles. Ils  doivent  conseiller  les  parents 
et  les  voisins  sur  la  façon  de  se  com- 
porter avec  un  enfant  aveugle.  Il  faut 
aussi  redonner  une  certaine  indépen- 
dance à  ceux  qui  sont  devenus  aveugles 
sur  le  tard,  par  un  enseignement,  des 
instructions  et  une  formation  adéquate. 
Le  précepteur  à  domicile  a  toutes  les 
tâches  :  depuis  l'enseignement  du  mode 
d'emploi  des  montres  et  réveils  pour 
aveugles,  des  jeux  de  société  spéciaux, 
de  l'écriture  Braille,  de  l'usage  de  la  ma- 
chine à  écrire  Braille  et  ordinaire,  de 
la  façon  de  marcher  et  de  s'orienter  en 
des  lieux  inconnus,  jusqu'à  l'apprentis- 
sage d'un  travail  manuel.  Les  précep- 
teurs doivent  veiller  également  à  ce  que 
leurs  pupilles  reçoivent  leurs  rentes,  et 
aussi  à  ce  qu'à  leur  sortie  de  l'hôpital 
ils  demeurent  sous  surveillance  médi- 
cale, jusqu'à  l'achèvement  de  leur  gué- 
rison.  La  tâche  du  précepteur  consiste 
aussi  particulièrement  à  se  préoccupe- 
de  la  réincorporation  des  aveu'gles  dans 
la  vie  sociale  et  professionnelle.  La  pré- 
ceptrice à  domicile  doit  s'efforcer  d'ame- 
ner les  jeunes  filles  aveugles  à  repren- 
dre les  travaux  domestiques  ;  elle  aidera 
les  femmes  aveugles  à  s'occuper  de  leurs 


enfants  et  à  diriger  leur  ménage,  jus- 
qu'à ce  qu'elles  soient  capables  de  s'en 
'ttirer  seules'.  Les  précepteurs  doivent 
fournir  aux  autorités  d'assistance  des 
rapports  détaillés  sur  leurs  visites,  et 
tenir  des  fiches  complètes  de  chaque  cas. 
Ils  doivent  pallier  aux  inconvénients  et 
liquider  toutes  les  difficultés  qui  entra- 
vent la  réintégration  des  aveugles  dans 
la  société.  Dans  ses  rapports  avec  les 
autorités  et  les  centres  de  formation 
compétents,  l'assistant  social  des  aveu- 
gles doit  sur  la  base  d'avis  médicaux, 
psychiques  et  d'orientation  profession- 
nelle prendre  en  considération  les  élé- 
ments du  caractère,  les  connaissances 
et  aptitudes  acquises,  les  inclinations 
et  dispositions  de  l'aveugle  pour  s'effor- 
cer à  temps  de  l'orienter  vers  une  for- 
mation professionnelle,  pendant  qu'il 
est  encore  apte  à  travailler.  En  cas  de 
maladie  ou  d'infirmité  d'aveugles  tar- 
difs, il  doit  veiller  à  leur  hospitalisa- 
tion à  temps  dans  des  hôpitaux  et  foyers 
pour  personnes  âgées.  Le  précepteur-tu- 
teur est  responsable  de  ce  que  chaque 
aveugle  de  sa  circonscription  soit  au 
bénéfice  de  toutes  les  prestations  qu'il 
peut  recevoir  du  fait  de  la  loi  ou  de  la 
part  de  l'assistance  privée.  Lorsque 
l'aveugle  a  appris  l'écriture  Braille  ou 
de  Moon,  le  précepteur  le  mettra  en 
rapport  avec  les  bibliothèques  de  prêts 
de  livres  en  relief  et  de  livres  parlants, 
il  lui  fera  obtenir  le  prêt  à  vie  d'un  poste 
de  radio,  ainsi  que  des  appareils  néces- 
saires, machines,  prothèses,  etc.  Il  s'agit 
donc  bien  d'une  aide  préventive,  directe 
et  approfondie,  au  plus  haut  sens  du 
mot. 
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DEUXIEME      PARTIE 


LES  ENFANTS  AMBLYOPES 

Une   belle    étude   de   Madame    le   Dr    DELTHIL 
sur  les  enfants  amblyopes 


La  Société  d'ophtalmologie  de  Paris 
avait  prié  Madame  Delthil  de  lui  pré- 
senter dans  sa  séance  de  novembre  un 
rapport  sur  cette  question.  Dans  cette 
belle  étude  de  144  pages  (1),  l'auteur 
apporte  tous  les  renseignements  néces- 
saires sur  le  dépistage,  l'instruction, 
l'avenir  social  des  enfants  amblyopes. 
Un  si  important  travail  ne  peut  être  ré- 
sumé ;  il  faut  le  consulter. 

Nous  nous  contentons  d'extraire  pour 
nos   lecteurs   quelques   lignes  : 
«  Les  écoles  d'amblyopes  aux  U.S.A. 

«  L'organisation  des  classes  d'amblyo- 
«  pes  aux  U.S.A.  mériterait  à  elle  seule 
«  un  travail  complet.  Pour  éviter  d'allon- 
«  ger  démesurément  ce  rapport,  nous 
«  nous  contenterons  d'insister  ici  sur 
«  les  points  les  plus  caractéristiques. 

«  1°  Nombre  de  classes. 

«  Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  c'est  le 
«  nombre  considérable  des  classes  : 
«  l'effectif  actuel  aux  U.S.A.,  qui  appro- 
«  che  de  8.000  enfants  n'a  pas  de  com- 
«  mune  mesure  avec  les  chiffres  obser- 
«  vés  en  Europe  ;  et  pourtant,  si  l'on 
«  en  croit  Mrs  Winifred  Hathaway 
«  dont  on  connaît  l'autorité  en  la  ma- 
«  tière,  c'est  plus  de  60.000  amblyopes 
«  qu'il  faudrait  compter  dans  le  systè- 
«  me  scolaire  américain  !  Les  estima- 
«  tions  européennes  sont  bien  loin  de 
«  compte. 

«  2°    Comment    les    amblyopes    sont-ils 

«  répartis  dans  le  système  scolaire  ? 

«  C'est  là  la  partie  la  plus  originale  et 

«  la  plus  intéressante  de  l'organisation 

«  américaine. 

«  A  l'origine,  les  jeunes  amblyopes  se 
«  trouvaient  aux  U.S.A.  comme  ailleurs, 
«  dans  les  Instituts  d'aveugles.  Le  grou- 
«  pement  de  ces  sujets  dans  des  écoles 
«  spéciales,  puis  la  création  de  classes 

(1)  Bulletin  des  Sociétés!  d'OplitalTnologir  de 
France,  1955  4"  7. 


«  séparées  dans  les  écoles  ordinaires 
«  n'ont  été  considérées  que  comme  des 
«  améliorations    insuffisantes. 

«  En  effet,  l'idée  directrice  est,  là-bas, 
«  de  mêler  le  plus  possible  les  infirmes 
«  sensoriels  aux  sujets  normaux  :  n'a- 
«  vons-nous  pas  vu  dans  des  villes  com- 
«  me  Cincinnati,  Chicago,  Washington, 
«  des  classes  dans  lesquelles  non  seule- 
«  ment  les  amblyopes,  mais  même  les 
«  aveugles  travaillaient  avec  les  voyants, 
«  et    ceci,    depuis    le   jardin    d'enfants  ? 

«  Pour  les  Américains,  ce  système  a 
«  le  double  avantage  d'enlever  aux  dé- 
«  ficients  tout  complexe  d'infériorité  et 
«  de  favoriser  l'esprit  de  solidarité  des 
«  normaux   à   leur   égard. 

«  Comment,  dans  ces  conditions,  l'en- 
«  seignement  spécial  peut-il  être  réa- 
«  lise  ? 

«  Plusieurs  systèmes  sont  utilisés  : 

«  a)  Celui  de  la  classe  spéciale  (the 
«  Special  or  Traditional  Class  plan), 
«  qui  était  jusqu'ici  le  plus  en  vogue  : 
«  l'enfant  est  inscrit  dans  une  classe 
«  d'amblyopes  qui  est  en  quelque  sorte 
«  son  port  d'attache  ;  sous  la  direction 
«  d'un  professeur  préparé  à  cette  tâche, 
«  il  y  étudie  les  matières  fatiguant  la 
«  vue,  mais  il  rejoint  ses  camarades 
«  normaux  plusieurs  fois  par  jour  pour 
«  toutes  les  disciplines  qui  ne  nécessi- 
«  tent  pas  un  effort  visuel  important  ; 

«  b)  Celui  de  l'inscription  dans  la 
«  classe  normale  (the  Regular  Class 
«  plan)  :  l'enfant  est  inscrit  dans  la 
«  classe  ordinaire  comme  un  enfant  nor- 
«  mal  et  il  y  passe  le  plus  clair  de  son 
«  temps  ;  ce  n'est  que  pour  certaines 
«  activités,  telles  la  lecture,  l'écriture, 
«  —  au  début  tout  au  moins,  —  et  plus 
«  tard  pour  la  préparation  de  devoirs 
«  ou  de  leçons  particulièrement  difïici- 
«  les,  qu'il  est  pris  en  charge  par  le 
«  professeur  spécialisé,  dans  un  local  à 
«  part.  C'est  le  procédé  d'éducation  qui 
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prévaut  de  plus  en  plus  ;  l'améliora- 
tion des  locaux  scolaires  en  général 
favorise,  pour  tous,  les  conditions  de 
travail  et  rend  plus  aisée  l'instruction 
des  déficients  visuels  avec  leurs  ca- 
marades normaux. 

«  c)  Le  système  du  professeur  itiné- 
rant (Itinérant  Teacher  plan)  se  rap- 
proche de  cette  dernière  formule  ;  là 
aussi,  l'enfant,  inscrit  à  l'école  la  plus 
proche  de  son  domicile,  suit  la  classe 
normale  :  un  professeur  spécialisé 
vient  plusieurs  fois  par  semaine  ;  dans 
une  pièce  aménagée  à  cet  usage,  il 
l'aide  à  acquérir  les  notions  exigeant 
une  attention  visuelle  plus  grande  et 
donne  des  indications  précises  à  son 
collègue.  Cette  organisation  permet,  à 
la  campagne  et  dans  de  petites  villes, 
de  s'occuper  des  amblyopes  dont  le 
nombre  serait  insuffisant  pour  justi- 
fier la  création  de  classes  et  les  dis- 
tances trop  grandes  pour  organiser 
des  transports  collectifs  ;  elle  s'est  mê- 
me étendue  à  des  villes  importantes 
qui  l'on  trouvée  pratique  et  économi- 
que :  c'est  ainsi  qu'à  Oakland,  ville 
de  380.000  habitants,  les  87  amblyo- 
pes sont  confiés  à  trois  professeurs 
itinérants,  alors  qu'en  Europe  un  pé- 

«   dagogue    ne   peut    se   charger   que   de 

«   12  à  15  enfants. 

En  manière  de  conclusion  : 

«  L' ophtalmologiste  en  face  de  l'enfant 
«   amblyope. 

«  Avant  de  résoudre  les  problèmes  pé- 
«  dagogiques  posés  par  l'éducation  des 
«  déficients  visuels,  ne  faut-il  pas  tout 
«  d'abord  les  dépister  et  prendre  une 
«  décision  à  leur  égard  ?  Dans  cette  tâ- 
«  che,  le  rôle  de  l'ophtalmologiste  est 
«  évident  et  sa  responsabilité  parfois 
«  lourde  de  conséquences.  N'est-ce  pas 
«  lui,  en  effet,  qui  apprécie  le  bien-fondé 
«  d'une  admission  dans  la  classe  spé- 
«   ciale  ? 

«  Voici  un  enfant  que  ses  parents  nous 
«  amènent  parce  qu'il  suit  mal  l'ensei- 
«  gnement  régulier  :  avec  la  meilleure 
«  correction,  nous  ne  pouvons  pas  lui 
«  donner  plus  de  3/1 0^  Est-ce  là  une 
«  raison  suffisante  pour  interrompre  ses 
«  études  normales,  interdire  telle  ou 
«  telle  profession  dont  il  rêvait  peut- 
«  être  ?  Ou  bien,  ]>lus  optimiste,  en  dé- 
«  pit  de  la  crainte  d'une  aggravation 
«  possible,  ])ermettrons-nous  une  vie 
«  scolaire  régulière  ?  Quel  est  celui  d'en- 
«  tre-nous  ([iii  n'a  pas  connu  l'hésita- 
«   tion  en  face  d'une  décision  si  grave  ? 


«  Sans  doute,  la  cause  et  le  degré  de 
«  l'amblyopie  sont-ils  les  facteurs  es- 
«  sentiels  et,  pour  certaines  maladies 
«  d'évolution  fatalement  progressive 
«  (maladie  de  Leber,  rétinite  pigmen- 
«  taire,  par  exemple),  s'impose  le  pla- 
«  cement  dans  la  classe  d'amblyopes. 
«  Mais,  si  l'état  nous  paraît  stabilisé 
«  (albinisme,  cataractes  congénitales,  sé- 
«  quelles  de  traumatismes,  etc.),  le  de- 
«  gré  d'acuité  visuelle  n'interviendra 
«  pas  seule  :  l'intelligence  de  l'enfant, 
«  son  désir  de  travailler,  le  milieu  fa- 
«  milial  et  social  auquel  il  appartient 
«  devront  nous  inciter  à  permettre  des 
«  études  normales.  Encore  cette  autori- 
«  sation  ne  sera-t-elle  donnée  qu'à  titre 
«  révocable  et  soumise  à  une  surveil- 
«  lance  attentive  et  régulière  de  l'écolier. 

«  Sans  doute,  peut-il  paraître  étrange 
«  qu'au  terme  d'un  travail  sur  les  clas- 
«  ses  d'amblyopes,  nous  apportions  de 
«  telles  restrictions.  Il  suffit  à  chacun 
«  de  nous  de  faire  appel  à  ses  souve- 
«  nirs  professionnels  pour  évoquer  des 
«  malades,  atteints  d'affections  de  l'en- 
«  fance  ou  de  l'adolescence  qui,  en  dé- 
«  pit  d'une  infirmité,  ont  trouvé  leur 
«  place  dans  la  vie.  Nombreux  sont  les 
«  exemples  qu'on  pourrait  citer,  entre 
«  autres  un  professeur  de  Faculté  qu'au- 
«  cune  correction,  par  la  faute  d'un 
«  nystagmus,  n'avait  jamais  pu  amélio- 
«  rer  au-delà  de  3/10"  et  qui  semblait 
«  peu  gêné  dans  l'exercice  de  ses  fonc- 
«  tions.  Parmi  les  ophtalmologistes  eux- 
«  mêmes,  on  pourrait  citer,  dans  un 
«  proche  passé,  des  cas  analogues.  C'est 
«  au  prix  de  très  grands  efforts  que  ces 
«  sujets  d'élite  ont  pu  suppléer  à  leur 
«  insuffisance  visuellei  et  parcourir  le 
«  même  cycle  scolaire  que  leurs  cama- 
«  rades. 

«  Quel  eût  été  le  sort  de  ces  malades 
«  dans  nos  classes  d'amblyopes  actuel- 
«  les  ?  Faute  d'études  classiques,  ils  au- 
«  raient  dû  s'orienter  vers  des  profes- 
«  sions  manuelles  ou  commerciales  ;  ils 
«  y  auraient  sans  doute  connu  le  succès, 
«  mais  ils  n'auraient  pu  devenir  avo- 
«  cats,  professeurs,  médecins...  Y  en  a- 
«  t-il  que  ces  efforts  ont  aggravés  ?  On 
«  a  le  droit  de  le  croire.  Nous  pensons 
«  surtout  à  ceux  qui  ont  réussi,  mais 
«  chacun  de  nous  •connaît  des  myopes 
«  qui  mettent  leurs  lésions  maculaires 
«  sur  le  compte  d'un  excès  de  travail  : 
«  il  est  bien  difficile  alors  de  faire  la 
«  part  de  l'effort  visuel  et  de  l'évolu- 
«  tion  normale  de  la  maladie.  Il  s'agit 
«  là  d'une  élite  et  la  grande  majorité  des 
«   sujets  ne  parvient  pas  à  surmonter  un 
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«  tel  handicap  visuel  :  pour  eux,  l'école 

«  spéciale  représente  le  seul  moyen  de 

«  s'instruire   et  de   ne  pas  devenir  des 

«  ignorants  et  des  déclassés. 


«  L'utilité  de  ces  classes  n'est  donc 
plus  à  démontrer  ;  ce  qu'il  faudrait, 
c'est  en  améliorer  l'organisation.  A 
cet  égard,  le  système  dont  les  Améri- 
cains ont  trouvé  l'inspiration  à  Lon- 
dres, mais  qu'ils  ont  considérable- 
ment perfectionné,  est  riche  d'ensei- 
gnements :  si  le  petit  amblyope  béné- 
ficie de  méthodes  spéciales  qui  l'ai- 
dent à  surmonter  son  handicap  vi- 
suel, il  est  inscrit  dans  la  classe  nor- 
male, vit  avec  ses  camarades  voyants 
et  peut  réaliser  intégralement  toutes 
ses  possibilités.  Il  n'est  affligé  d'au- 
cun sentiment  d'infériorité,  participe 
à  l'émulation  générale  et  ses  parents 
n'ont  pas  l'impression  d'avoir  un  en- 
fant infirme.  Il  serait  désirable  qu'à 
notre  tour  nous  tirions  profit  de  ces 
intéressantes  expériences.  Mais  leur 
réussite  implique  plusieurs  condi- 
tions :  des  classes  moins  encombrées, 
«  un  matériel  plus  abondant  et,  surtout, 
«  la  formation  d'un  grand  nombre  de 
«  professeurs  spécialisés.  Toutes  ces  exi- 
«  gences  se  heurtent  malheureusement 
«  à  la  limitation  de  nos  budgets  sco- 
«  laires. 

«  Nous  voudrions  enfin  renouveler 
«  l'appel  que  P.  Villey  adressait  autre- 
«  fois  aux  ophtalmologistes  ;  en  effet, 
«  sans  leur  participation  active,  jamais 
«  cet  enseignement  spécialisé  ne  pourra 
«  prendre  l'essor  dont  il  a  besoin  ;  les 


«  pédagogues     ne     pourront     multiplier 

«  leurs  efforts  déjà  si  grands  s'ils  ne  se 

«  sentent  soutenus  dans  leur  action  ;  les 

«  parents,  avertis  par  eux  des  bienfaits 

«  des    méthodes    utilisées,    n'hésiteront 

«  plus  à  envoyer  leurs  enfants  dans  les 

«  classes  spéciales. 

«  Grâce  à  l'action  conjuguée  des  oph- 

«  talmologistes,   des   pédagogues  et  des 

«  parents,  les  Pouvoirs  publics,  préoccu- 

«  pés    surtout    par    l'augmentation    des 

«  effectifs  scolaires,  prendront  conscien- 

«  ce  de  la  nécessité  d'instruire  les  mal- 

«  voyants.    Ainsi    s'établira    peu    à   peu 

«  un  climat  nouveau,  favorable  à  ces  dé- 

«  ficients  visuels  qui,  au  même  titre  que 

«  les  aveugles,  devraient  bénéficier  d'une 

«  véritable   Organisation   Internationale. 

Travail  instructif  et  bien  réconfortant. 
Il  nous  trace  notre  devoir.  Avec  Madame 
Delthil,  rappelons  cette  phrase  de  Vil- 
ley, un  aveugle.  Professeur  de  Faculté, 
qui  a  tant  fait  pour  ses  semblables  : 
«  Quand  donc  tous  les  ophtalmologistes 
seront-ils  convaincus  que  quand  leur 
art  ne  peut  plus  rien  pour  un  malade, 
leur  tâche  n'est  pas  achevée.  » 

Au  rapport  se  trouvent  jointes  : 

a)  une  étude  savante,  pratique  et  do- 
cumentée sur  l'éclairage  des  salles  des- 
tinées aux  amblyopes,  due  au  Dr  Du- 
bois-Poulsen  ; 

b)  une  conférence  du  Dr  Cl.  Launay 
sur  «  Détection  mentale  et  problèmes 
psychologiques  chez  les  écoliers  am- 
blyopes. 


«  BARTIMEUS  »  INSTITUTION  CHRETIENNE  POUR 
LES  AVEUGLES  ET  LES  AMBLYOPES 

Zeist,  Utrechtseweg  84,  Hollande. 


L'emplacement  occupé  présente  une 
superficie  de  4,5  ha. 

Bâtiments  :  deux  écoles,  une  pour  les 
aveugles  et  une  pour  les  amblyopes. 
Quatre  internats,  trois  pour  les  aveu- 
gles  et   un   pour   les   amblyopes. 

Population  :    122   élèves  —  6-20   ans. 

Quand  les  élèves  ont  six  ans,  ils  sont 
admis   à   l'école. 


L'école  consiste  en  : 

1.  Section    enseignement   primaire   — 
G  ans  ; 

2.  Section  enseignement  secondaire  — 
3  à  4  ans  ; 

3.  Section  enseignement  professionnel 
3  à  4  ans. 
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Professions,   métiers  : 

1.  Quand  les  garçons  ont  passé  l'en- 
seignement primaire,  il  leur  faut  3  à  4 
ans  pour  apprendre  le  rempaillage,  le 
cannage,  la  brosserie  et  la  vannerie.  Il 
y  a  dans  notre  école  peu  d'intérêt  pour 


l'aveugle.  Qiuand  les  divers  certificats 
ont  été  obtenus,  il  est  sûr,  qu'il  con- 
querra une  bonne  place. 

3.  Téléphoniste.  Quoiqu'il  ne  soit  pas 
nécessaire,  le  diplôme  secondaire  est  re- 
commandable.    Un     appareil    spécial    le 


ce  métier  et  il  ne  se  trouve  maintenant 
que  six  élèves  dans  la  vannerie. 

2.  Emploijc.  Après  le  diplôme  secon- 
daire suit  la  correspondance  hollandai- 
se, anglaise,  française  et  allemande,  dac- 
tylographie  el   sténographie. 

Ici   il  y  a  bcaucou])  de  chances  pour 


met  en   état   de   faire   son   travail   aussi 
bien  que  les  clair-voyants. 

4.  Accordeur  de  piano.  Il  y  a  peu 
d'aveugles  dans  notre  pays,  qui  exer- 
cent ce  métier  et  à  notre  institution  il 
n'y  a  pas  d'élève  qui  s'y  intéresse. 

5.  Organi-ftc    cl   pinnisle.   Il   va    sans 
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dire,  que  les  aveugles  ont  une  passion 
pour  la  musique.  Mais  la  profession  n'est 
plus  attrayante.  Il  y  a  assez  de  musi- 
ciens parmi  les  clair-voyants  et  d'autres 
métiers  sont  meilleurs  pour  les  aveugles. 

6,  Réparateur  de  bicyclettes.  Pour  un 
aveugle  il  faut  beaucoup  d'exercice  pour 
apprendre  à  exécuter  toutes  les  répara- 
tions qui  se  présentent. 

L'apprentissage  est   de  quatre  ans. 

7.  Les  jeunes  filles  ont  pour  les  pro- 
fessions les  mêmes  chances  que  les  gar- 
çons. D'ailleurs  l'enseignement  ménager 
à  l'école  ménagère  est  une  bonne  éduca- 
tion pour  celles  qui  dans  les  grands  éta- 


blissements   trouvent    assez    de    travail 
qu'elles  peuvent  accomplir. 

D'autres  possibilités. 

a.  Deux  élèves  obtinrent  le  certificat 
de  docteur  eïi  droit. 

b.  Une  jeune  fille  est  maintenant  élè- 
ve à  une  école  normale.  L'étude  est  de 
•cinq  ans  et  dans  l'avenir  elle  deviendra 
institutrice  à  notre  institution. 

c.  Un  élève  est  préparé  pour  l'examen 
d'Etat. 

d.  L'enseignement  technique  est  aussi 
un  de  nos  ideals.  Les  préparations  sont 
en  cours  et  nous  espérons  que  dans  peu 
de  temps  nos  élèves  entreront  dans  l'in- 
dustrie comme  ouvriers  qualifiés. 
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LE  CENTRE  DE  REEDUCATION  D'AMBLYOPES  DE 
LA  LIGUE   PORTUGAISE  DE  PROPHYLAXIE   DE 

LA  CÉCITÉ  ^^) 

Orientation  technique 

par 
Henrique  MOUTINHO   et  Joâo  dos  SANTOS 


Le  Centre  de  rééducation  d'Amblyo- 
pes de  Lisbonne  a  été  créé  en  février 
1955  ;  il  réunit  en  une  seule  institution 
la  rééducation  pléoptique  et  scolaire,  ce 
qui  permet  une  utilisation  plus  écono- 
mique du  temps  de  l'enfant  et  une  inter- 
pénétration des  deux  disciplines  fonda- 
mentales :  l'ophtalmologie  et  la  péda- 
gogie. C'est  grâce  à  ce  type  d'organisa- 
tion que  nous  avons  pu  appliquer  le 
principe  en  vertu  duquel  nous  plaçons 
au  centre  de  nos  préoccupations  thé- 
rapeutiques, la  nécessité  permanente 
d'une  orientation  psychologique  dans 
tous  les  traitements  pléoptiques  et  pé- 
dagogiques ;  si  la  base  anatomique  et 
physiologique  de  l'ophtalmologie  est  in- 
dispensable comme  point  de  départ  de 
la  détermination  d'un  traitement  réédu- 
catif, celui-ci  ne  saurait  être  vraiment 
efficient  si  la  psychologie  de  l'enfant 
n'était    constamment    respectée. 

Il  est  évident  que  l'amblyope  a  une 
psychologie  propre,  qu'il  importe  de  con- 
naître ;  Bangarter,  Krâmer  et  d'autres 
ont  déjà  signalé  quelques  aspects  de  cette 
psychologie  du  sujet  amblyope,  et  d'au- 
tre part  Stromberg  a  attiré  l'attention 
sur  la  psychologie  spéciale  de  l'individu 
strabique.  Nous  croyons  qu'il  faut  en- 
core approfondir  l'étude  du  problème  et 
analyser  l'évolution  psychologique  de 
l'enfant  amblyope,  avec  les  conséquen- 
ces qui  en  résultent  dans  la  formation 
de  son  caractère  ;  ce  que  nous  voulons, 
ce  n'est  pas  l'application  d'une  psycho- 
logie toute  faite,  mais  uniquement  la 
recherche  des  traits  essentiels  de  la  per- 
sonnalité de  ces  enfants.  N'importe  quel 
enfant,  qu'il  soit  malade  ou  sain,  normal 
ou  troublé,  est  toujours  une  «  person- 
nalité en  devenir  »  (Wallon),  constam- 
ment changeante  et  constamment  diffé- 
rente d'un  enfant  à  un  autre  ;  il  faut 
faire  de  l'école  de  rééducation  un   cen- 


tre d'observation  psychologique  perma- 
nent, visant  à  l'application  de  méthodes 
souples  et  à  la  création  d'une  atmosphè- 
re affectueuse,  où  les  enfants  jouent  et 
apprennent  dans  la  joie.  La  rééducation 
n'est  pas  l'affaire  de  l'ophtalmologiste", 
de  l'orthopticienne,  du  psychotechnicien 
ou  de  l'institutrice  ;  la  rééducation  est 
l'affaire  de  toute  l'équipe  —  les  enfants 
inclus  — ,  et  les  éducateurs  ne  doivent 
jamais  oublier  que  ce  sont  eux  qui  doi- 
vent collaborer  avec  les  enfants,  et  non 
pas  leur  imposer  une  technique  rigide 
sortie  de  leurs  spéculations  et  de  leurs 
préjugés  d'adultes.  Ce  qu'on  rééduque, 
ce  n'est  pas  un  œil  amblyope  ou  strabi- 
que, mais  toute  une  personnalité  atteinte 
par  ces  déficiences.  La  vision  est  un 
phénomène  complexe,  où  interviennent 
toujours  différentes  fonctions  ;  nous  ap- 
prenons à  voir  les  objets,  dans  la  nature 
et  dans  la  vie  sociale,  en  liaison  avec  di- 
vers symboles  verbaux  et  graphiques  — 
chiffres,  lettres,  paroles,  schémas,  cou- 
leurs, peintures,  compositions,  émo- 
tions, expériences.  L'enfant  apprend  à 
voir  un  crayon,  ou  deux  ou  trois  cra- 
yons... ;  un,  deux  trois,  sont  des  symbo- 
les liés  à  d'autres  expériences  de  l'en- 
fant :  un  doigt,  deux  doigts...  un  enfant, 
deux  enfants.  L'enfant  voit  un  crayon 
rouge  comme  une  rose,  ou  jaune  comme 
un  champ  de  blé,  etc..  Chaque  individu 
a  une  façon  particulière  de  voir  les  ob- 
jets, qui  est  toujours  liée  à  d'autres  for- 
mes d'activité  sensorielle  et  intellectuelle, 
d'expérience,  de  culture,  de  climat  et  de 
maturation.  L'apprentissage  des  symbo- 
les, chez  les  amblyopes,  est  certainement 
troublé  et  ils  ont  assurément  une  façon 
spéciale  de  voir  le  monde  qui  est  d'autre 
part  aussi  la  conséquence  de  leur  per- 
sonnalité et  de  la  position  particulière 
qu'ils  occupent  dans  les  groupes  fami- 
lial et  enfantin. 


(1)    Communication    présentée  à   la   suite   du    rapport  (le   Madame  Delthil. 
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Dans  «  Questions  neuro-psychiatri- 
ques dans  le  cadre  de  l'amblyopie  et  du 
strabisme  concomitant  »,  B.  Kramer,  de 
Giessen,  a  insisté  sur  cet  aspect  psycho- 
logique de  la  vision  ;  il  affirme  notam- 
ment :  tout  ce  secteur  supérieur  psycho- 
logique de  la  vision  ne  s'appuie  pas 
seulement  sur  le  physiologique  ;  les  deux 
aspects  sont  intimement  liés  et  à  tel 
point  que  des  phénomènes  comme  la  fu- 
sion et  l'exclusion  sont  considérés  com- 
me des  actes  dans  lesquels  prédomine 
l'aspect  psychologique.  Si  nous  admet- 
tons, dans  la  vision,  une  aptitude  épi- 
critique,  comme  nous  l'admettons  pour 
le  sens  du  toucher,  nous  pouvons  dire, 
affirme  Krâmer,  que  la  vision  am- 
blyope est  hypocritique  et  qu'il  existe 
un  hypodéveloppement  fonctionnel, 
comme  celui  que  l'on  observe  dans 
d'autres  cas  analogues  :  difficultés  de 
lecture  et  d'écriture  (dyslexie  et  dysor- 
thographie), hypognosie,  insuffisance  du 
développement  intellectuel,  etc).  ;  sous 
cet  aspect,  l'amblyopie  pourrait  être  con- 
sidérée comme  une  débilité  de  l'organe 
visuel,  ou  mieux  encore  comme  une  dé- 
bilité mentale,  au  sens  exact  du  terme 
(et  non  au  sens  péjoratif  courant).  Cette 
opinion  de  Krâmer,  qui  est  aussi  la 
nôtre,  nous  semble  juste  et  applicable 
au  problème  de  l'amblyopie,  car  si  un 
œil  stimulé  s'améliore  au  point  de  vue 
visuel,  cela  signifie  que  l'aptitude  fonc- 
tionnelle du  cortex  cérébral  correspon- 
dant à  cet  œil  a  augmenté  ;  il  est  évi- 
dent que  cette  insuffisance  corticale  dont 
parle  Krâmer  concerne  ainsi  une  défi- 
cience dans  la  capacité  de  comprendre 
le  monde  à  travers  la  vision  et  de  son 
interprétation  symbolique. 

Lorsqu'on  envisage  le  problème  de 
l'amblyopie,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
le  pouvoir  de  discrimination  et  l'activité 
symbolique  ne  constituent  pas  seulement 
un  phénomène  sensoriel,  mais  aussi  un 
phénomène  cortical,  c'est-à-dire  intelli- 
gent ;  il  faut  penser,  d'autre  part,  que 
la  voie  suivie  par  un  stimulus  déterminé 
est  conditionnée  par  la  loi  de  ce  qu'on 
peut  appeler  :  «  La  facilitation  »  :  par 
l'exercice  sensoriel,  certaines  voies  de 
conduction  sont  facilitées,  d'autres  in- 
hibées, ce  qui  nous  permet  de  ne  res- 
sentir que  ce  que  nous  voulons,  en  réali- 
sant à  chaque  instant  l'inhibition  des 
excitations  de  tous  les  stimulus  qui  ne 
nous  intéressent  pas  ;  c'est  ce  qui  nous 
permet,  en  un  mot,  l'attention.  Certains 
stimulus  ne  sont  pas  perçus  par  le  cor- 
tex (conscience),  soit  parce  que  la  zone 
de   représentation   corticale  est   inhibée. 


soit  parce  qu'ils  se  placent  dans  la  pé- 
riphérie du  champ  de  la  conscience  où 
la  représentation  est  floue,  soit  encore 
parce  qu'ils  sont  retenus  dans  les  voies 
mêmes  ou  dans  les  synapses,  grace  au 
pouvoir  de  sélection  du  neurone. 

Tous  ces  mécanismes,  dont  nous  avons 
donné  un  bref  aperçu,  nous  permettent 
de  concentrer  notre  attention  sur  un  cer- 
tain nombre  d'images  en  éliminant  les 
autres  stimulus  qui  se  présentent  dans 
notre  champ  visuel  :  c'est  ainsi  que, 
normalement,  nous  n'avons  pas  con- 
science de  la  vision  entoptique. 

L'éducation  vise  justement  à  obtenir 
la  facilitation  de  certaines  voies,  c'est- 
à-dire  à  obtenir  une  aptitude  fonction- 
nelle à  partir  de  la  simple  excitabilité 
de  certaines  structures  organiques.  L'ex- 
périence éducative  nous  permet  non  seu- 
lement de  diriger,  à  tout  moment,  notre 
attention  vers  un  objet  et  de  prendre 
une  attitude,  mais  aussi  de  maintenir 
notre  conscience,  autrement  dit  de  dé- 
placer notre  attention  dans  la  direction 
des  différents  stimulus  existants  ou  pos- 
sibles, sans  nous  arrêter  à  tous  les  sti- 
mulus qui  agissent  constamment  dans 
notre  champ  sensoriel  (images,  bruits, 
voix,  signes,  symboles,  contacts  et  aussi 
la  présence  d' autrui). 

Il  faut  à  cet  apprentissage  une  orien- 
tation observant  une  séquence  qui  doit 
logiquement  suivre  l'évolution  normale 
de  la  maturation  des  fonctions  et  de  la 
personnalité  de  l'enfant  ;  il  n'y  a  pas 
d'apprentissage  sans  recherche  volontai- 
re, c'est-à-dire  sans  que  l'enfant  puisse,  à 
chaque  moment  de  son  évolution,  assi- 
miler les  connaissances  qui  sont  acces- 
sibles à  son  degré  de  maturation,  de 
compréhension  et  de  sensibilité  ;  il  faut 
que  ce  que  l'on  veut  apprendre  à  l'en- 
fant l'intéresse  ;  il  ne  faut  pas  dépasser 
son  besoin  de  compréhension  globale  et 
analytique  des  problèmes  par  un  syn- 
thétisme  tout  fait  ou  par  une  pseudo- 
analyse réalisée  par  l'adulte,  qui  lui  fe- 
ront brûler  les  étapes  de  la  connaissance 
spontanée  ;  il  faut  partir  du  réflexe  sim- 
ple, inné,  pour  arriver  au  réflexe  condi- 
tionné, et  de  celui-ci  pour  se  diriger  vers 
la  compréhension  globale,  analytique  et 
finalement  vers  la  synthèse. 

La  rééducation  doit  être  basée  sur 
l'observation  de  l'enfant,  de  ses  possibi- 
lités et  de  ses  intérêts  ;  le  rééducateur- 
thérapeute  doit  à  chaque  instant  créer 
une  atmosphère  susceptible  de  stimuler 
le  développement  de  l'enfant,  ses  inté- 
rêts, de  l'aider  à  découvrir  le  monde. 
Aussi    avons-nous,    dans    notre    Centre, 
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remplacé  les  optotypes  et  les  tests  géo- 
métriques couramment  utilisés  dans  les 
traitements  pléoptiques  par  les  travaux 
scolaires,  et  ceux-ci  sont  toujours  basés 
sur  les  jeux,  en  particulier  les  jeux  gra- 
phiques (dessin,  peinture  libre),  mode- 
lage, constructions  et  jeux  de  rempla- 
cement de  figures  solides  (puzzles),  etc.. 
Nous  sommes  persuadés  que  le  dessin 
permet  à  l'enfant  de  perfectionner  son 
pouvoir  de  discrimination,  et  nous  utili- 
sons toujours  des  feuilles  de  papier  de 
grandes  dimensions  (30  X  40  cm.  ou 
plus)  et  de  gros  crayons  :  les  amblyopes 
arrivent  ainsi  à  dessiner  des  figures  aussi 
grandes  que  celles  que  réalisent  les  en- 
fants normaux  (Travaux  de  Joào  dos 
Santos  et   de   Cecilia  Menano). 

* 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  des 
strabiques  et  des  amblyopes  strabiques, 
chez  qui  l'amblyopie  est  le  plus  souvent 
de  l'ordre  de  0,1  à  0,3,  l'occlusion  de 
l'œil  directeur  conduit  l'enfant  à  un 
état  de  forte  amblyopic  qui  ne  lui  per- 
met pas  de  fréquenter  régulièrement  une 
école  ordinaire  ;  on  pourrait,  dans  cer- 
tains cas,  envisager  un  traitement  réédu- 
catif en  dehors  de  l'école,  mais  cela  en- 
traînerait un  surcroit  de  travail,  incom- 
patible avec  la  résistance  de  l'enfant  à 
la  fatigue  ;  le  fait  d'avoir  réuni  la  réédu- 
cation scolaire  et  le  traitement  orthopti- 
que  en  une  seule  institution  nous  a  per- 
mis de  résoudre  ce  j^roblème  ;  l'enfant 
peut  ainsi  suivre  le  traitement  sans  pré- 
judice de  son  instruclion  scolaire  et 
toujours  selon  ses  besoins  et  ses  aptitu- 
des, puisque  l'enseignement  est  orienté 
par  une  équipe  de  techniciens  spéciali- 
sés. Nous  ferons  observer  que,  jusqu'à 
présent,  il  n'y  avait  pas  d'écoles  d'am- 
blyopes dans  notre  pays. 

L'orientation  psycho-pédagogique  est 
conçue  de  façon  à  coordonner  la  techni- 
que ophtalmologique  et  la  technique 
psychologique,  ce  qui  permet  un  contrôle 
permanent  des  cas  et  une  adaptation 
spéciale  de  l'enseignement  à  la  situation 
psychologique  de  chaque  enfant.  On 
procède  à  un  examen  d'admission  pour 
déterminer  le  niveau  intellectuel  du  sujet 
et  dépister  les  problèmes  affectifs  et  ca- 
ractérologiques  qui  pourraient  éventuel- 
lement créer  des  difficultés  à  l'ensei- 
gnement. 

Nous  n'avons  évidemment  pas  la  pré- 
tention d'avoir  donné  un  aspect  définitif 
à  celle  première  réalisalioa  :  elle  doil 
surlonl  nous  servir  do  •cenlrc  d'expé- 
rience. 


Quant  au  personnel,  une  institutrice, 
une  orthopticienne  et  un  médecin  ont 
été  envoyés  à  Paris  pour  un  sta'ge  d'étu- 
des, et  nous  tenons  à  exprimer  ici  notre 
reconnaissance  aux  Drs.  Simone  Delthil 
et  Suzanne  Vallon,  qui  ont  bien  voulu  les 
accueillir   et  les  instruire. 

En  ce  qui  concerne  l'aspect  thérapeu- 
tique, question  qui  intéresse  l'un  de  nous 
depuis  longtemps,  nous  avons  pu  appli- 
quer les  enseignements  reçus  de  ceux 
qui  se  sont  spécialisés  dans  cette  bran- 
che de  l'ophtalmologie,  et  notamment 
de  M.  Baugarten.  Nous  ne  développerons 
pas  ici  un  thème  déjà  connu,  nous  vou- 
drions simplement  exposer  ce  que  notre 
expérience  nous   a  appris. 

Dans  le  cas  d'amblyopie  avec  fixation 
maculaire,  le  problème  est  relativement 
facile  ;  nous  recourons  à  l'occlusion  de 
l'œil  directeur  et  à  la  stimulation  active 
de  l'œil  amblyope.  Nous  considérons  que 
l'occlusion  permanente  est  moins  effi- 
cace que  l'occlusion  temporaire  journa- 
lière pendant  quelques  heures,  accompa- 
gnée de  stimulation  active  ;  nous  pou- 
vons ainsi  contrôler  les  stimulus  et  don- 
ner à  l'enfant  un  travail  adéquat,  ce  qui 
n'est  pas  toujours  possible  dans  l'occlu- 
sion permanente.  Trois  heure  de  stimu- 
lation active  contrôlée  sont  préférables 
à  une  journée  d'occlusion  permanente, 
mais  livrée  aux  stimulus  occasionnels 
indifférenciés  ;  l'enfant  en  occlusion 
ayant  une  vision  très  réduite  de  l'œil 
amblyope  se  désintéresse  de  toute  colla- 
boration active,  avec  tous  les  inconvé- 
nients —  inhibition  et  dépression  —  que 
cela  entraîne.  Notre  système  de  stimula- 
tion fait  appel  surtout  aux  travaux  de  la 
classe  d'amblyopes,  qui  dispose  d'une 
méthode  adaptée  aux  aptitudes  et  aux 
intérêts  de  l'enfant.  Nous  utilisons  aussi 
le  cinéma,  avec  les  dessins  animés,  et 
nous  donnons  aux  enfants  des  conseils 
et  des  enseignements  au  moyen  d'un 
dictaphone  synchronisé,  souvent  par  la 
vchiœ  des  animaux,  qui  suit  la  voix  hu- 
maine ;  nous  cherchons  ainsi  à  lier  les 
images  à  des  symboles  verbaux,  ce  qui 
est  dans  l'orientation  psycho-pédagogi- 
que que  nous  avons  développée  au  dé- 
but de  cette  communication. 

Lorsqu'il  existe  une  fausse  projection, 
nous  utilisons  la  méthode  des  post-ima- 
ges de  Clippers,  obtenues  par  l'eutyscope 
et  l'intervallomètre,  afin  de  profiter  du 
temps  des  post-images  pour  stimuler  la 
fixation  centrale  ;  nous  utilisons  des  sti- 
mulus rythmi(|ues,  en  remplaçant  aussi 
les  simples  optotypes  par  des  images 
projetées  et  •colorées  (lanterne  magique 
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et  cinéma)  ;  nous  obtenons  ainsi  un  sys- 
tème rythmique  d'excitation,  et  si  la 
fausse  macula  est  trop  fixée,  nous  pré- 
conisons l'occlusion  de  l'œil  amblyope 
en  dehors  des  périodes  de  traitement  con- 
trôlé. Lorsqu'il  existe  dans  l'œil  am- 
blyope une  projection  extra-maculaire 
assez  marquée,  l'occlusion  de  l'œil  sain 
est  contre-indiquée,  puisque  l'occlusion 
seule  n'arrive  pas  à  éviter  la  fixation 
anormale  ;  il  faut  alors  recourir  à 
l'éblouissement  de  la  fausse  macula  et 
stimuler  la  vraie  macula,  après  une  pé- 
riode d'occlusion  qui  facilite  l'action  de 
cette  pratique.  En  effet,  l'occlusion  de 
l'œil  amblyope  réduit  d'une  part  la  pré- 
dominance extra-maculaire  et  de  l'autre 
l'inhibition  fovéale,  facilitant  un  nivelle- 
ment des  zones  excitables  de  la  rétine, 
favorable  à  un  nouvel  arrangement. 


* 


Enfin,  nous  essayons  actuellement  de 
faire  la  rééducation  des  aveugles  en  les 


joignant  aux  amblyopes  —  sauf  en  ce 
qui  concerne  les  cas  particuliers  de  la 
lecture  et  de  l'écriture.  Des  expériences 
avaient  bien  déjà  été  faites  dans  ce 
sens,  et  elles  n'avaient  pas  eu  de  succès; 
mais  il  s'agissait  de  tentatives  d'éduca- 
tion des  amblyopes  parmi  les  aveugles 
et  non  pas  des  aveugles  dans  les  écoles 
destinées  aux  amblyopes,  comme  tel  est 
notre  cas.  Nous  pensons  en  effet  que, 
puisque  les  aveugles  doivent  être  pré- 
parés à  vivre  parmi  les  voyants,  il  faut 
qu'ils  s'habituent  à  ce  contact  dès  l'école. 
D'autre  part,  il  n'y  a  pas  chez  nous 
d'écoles  pour  aveugles,  en  dehors  des 
établissements  d'assistance  de  type  asi- 
laire, dont  l'ambiance  est  inacceptable 
pour  la  plupart  des  familles  ;  enfin  les 
aveugles  se  trouvent,  parmi  les  amblyo- 
pes qui  sont  eux  aussi  des  enfants  dé- 
ficients, dans  un  milieu  plus  compré- 
hensif  et  plus  paisible  que  parmi  les  en- 
fants voyants,  toujours  plus  remuants  et 
moins  bienveillants. 
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TROISIEME   PARTIE 


THE  SOUTH  AFRICAN  NATIONAL  COUNCIL  FOR 

THE  BLIND 

Silver  Jubilee  1929-1954.   Twelfth  Biennal  Report    (1952-1954).   Extract. 


Two  aspects  of  social  Welfare. 

In  all  social  work  there  are  two  angles 
of  approach  :  the  reconstructive  and  the 
preventive.  We  must  obviously  and  ne- 
cessarily assist  those  who  are  handicap- 
ped in  any  way,  whether  physically,  men- 
tally or  environmentally,  or  through  a 
combination  of  these  circumstances.  We 
must  relieve  distress  and  assist  them  to 
adjust  in  the  community.  But  social 
work  has  a  second,  and  from  the  long- 
range  point  of  view,  a  very  important 
aim.  It  should  also  endeavour  to  present 
the  origin  or  the  development  or  han- 
dicapping conditions.  The  preventive  as- 
pect of  the  problem  is  designed,  in  the 
lon'g  run,  to  bring  the  best  return  for 
the  money  and  time  spent  on  it.  There 
are,  actually,  knowledgeable  people  who 
consider  that  social  work  should  concen- 
trate solely  on  this  preventive  aim.  The 
reason  that  the  State  can  only  afford  to 
allocate  a  particular  sum  for  social  ser- 
vices and  that  the  most  worthwhile  way 
of   spending   it   is   on   preventive   work, 


the  implication  being,  of  course,  that 
the  handicapped  whom  we  have  with 
us  should  be  left  to  care  for  themselves 
as  best  they  can.  Welfare  agencies  both 
here  and  elsewhere,  whether  govern- 
mental or  private,  do  not  suscribe  to 
this  rationalistic  and  one  might  say, 
ruthless  attitude.  It  should  be  possible 
to  do  the  one  without  neglecting  or  dis- 
regarding the  other  ;  and  the  history  of 
achievements  of  the  Council  and  its 
affiliated  Societies  shows  that  they  have 
endeavoured,  with  the  resources  at  their 
disposal,  to  do  both.  Actually,  during 
the  greater  part  of  their  existence  they 
have  devoted  most  of  their  resources  to 
succouring  the  blind  as  the  most  ob- 
vious necessity.  It  is  only  during  the  last 
decade  that  Council  has  given  promi- 
nence to  the  problem  of  prevention. 

The  object  of  this  Silver  Jubilee  Re- 
port is  to  state  briefly  the  achievements 
of  Council  and  its  affiliated  societies  in 
this  twofold  field  of  rehabilitation  and 
prevention  during  the  last  25  years. 


Extrait  de  la  Revue  «  Anciens  Combattants  du  Monde  »,  mai  1955. 

CANNES  TÉLESCOPIQUES  POUR  AVEUGLES 


Des  cannes  télescopiques  pour  aveu- 
gles, d'un  modèle  inconnu  en  France,  ont 
été  remises  le  mois  dernier  à  des  ou- 
vriers français  par  Curtis  Campaigne, 
secrétaire  général  de  la  FMAC,  au  cours 
d'une  cérémonie  présidée  par  le  préfet 
de  la  Seine,  M.  Paul  Haag,  à  Coloinbes, 
dans  la  région  parisienne. 

Ces  cannes  étaient  offertes  par  l'Asso- 
ciation   des    aveugles    de    guerre    améri- 


cains (B.V.A.)  au  personnel  de  l'usine 
expérimentale  de  la  SAURMA,  société 
d'application  pour  l'utilisation  de  la 
main-d'œuvre  aveugle.  Nous  avons  dé- 
crit, dans  notre  numéro  juillet-août  de 
l'année  dernière,  l'organisation  et  le 
fonctionnement  de  cette  entreprise  dont 
95  %  des  employés  sont  aveugles,  mais 
payés  au  tarif  normal  de  la  main-d'œu- 
vre.  L'usine,    qui   produit   du   cirage   et 


32 


de  l'encaustique,  fait  ainsi  la  preuve 
qu'il  est  parfaitement  possible  d'utiliser 
des  «  diminués  physiques  »  sur  un  plan 
industriel  et  commercial. 

C'est  la  raison  pour  laquelle  l'associa- 
tion des  aveugles  de  guerre  américains 
et  particulièrement  le  président  de  sa 
section  new  yorkaise,  M.  Dave  Schnair, 
s'étaient  intéressés  à  la  SAURMA  et 
avaient  invité  son  directeur,  M.  Stock- 
man, à  venir  aux  Etats-Unis  décrire  les 


conditions  de  cette  expérience.  En  si- 
gne de  solidarité,  les  aveugles  améri- 
cains ont  fait  don  à  leurs  camarades 
français  de  ces  cannes  en  aluminium,  qui 
sont  exitensibles  comme  le  pied  d'un 
appareil  photograpLique.  Déployées, 
lorsque  les  conditions  de  la  marche  le 
permettent,  elles  mesurent  1  m.  50  et 
augmentent  ainsi  considétablement  le 
«  champ  tactile  »   de  l'aveugle 


ITINERAIRE  DE  LA  SANTE 


De  cette  belle  brochure,  magnifique- 
ment illustrée,  éditée  par  l'Organisation 
Mondiale  de  la  Santé,  nous  extrayons 
les  lignes  suivantes  : 

«  Le  fait  est  là  :  développer  la  méde- 
cine préventive  n'est  pas  seulement  af- 
faire de  bon  sens  et  d'humanité,  c'est 
une  bonne  affaire  tout  court.  L'exten- 
sion universelle  de  ce  principe,  à  quoi 
s'emploie  l'aide  internationale,  doit  ou- 
vrir à  l'humanité  les  perspectives  d'une 
ère  nouvelle. 

La  route  à  suivre. 

Le  paludisme  frappe  quelque  300 
millions  d'êtres  humains  chaque  année. 
Le  nombre  des  victimes  du  pian  est  de 
l'ordre  de  50  millions,  celui  des  lépreux 
de  8  millions  environ.  Cela  fait,  au  to- 
tal, pour  ces  trois  fléaux,  un  septième 
environ  de  la  population  mondiale.  Or, 
nous  possédons  désormais,  avec  la  pé- 
nicilline, le  DDT  et  le  sulfone,  des  ar- 
mes décisives.  Jusqu'ici,  pourtant,  quel- 
ques millions  d'êtres  seulement  ont  été 
libérés  de  ces  plaies.  Tous  pourraient 
l'être,  pour  peu  que  se  trouvent,  avec  le 
personnel  qualifié  indispensable,  les 
moyens  financiers  voulus.  Les  dépenses 
encourues  ne  seraient  pas  incommen 
surables,  on  l'a  vu,  puis  qu'il  en  coûte 
un  peu  plus  de  50  francs  français  par 
habitant  pour  bannir  le  paludisme  d'une 
région  donnée,  que  la  dépense  corres- 
pondante, pour  le  pian,  est  d'un  peu 
moins  de  100  francs,  et  autant  pour  la 
syphilis,  et  qu'il  ne  faut  'guère  plus 
d'un  millier  de  francs  pour  traiter  un 
lépreux. 

Le  problème  semble  se  poser  dans  des 
ternies  analogues  pour  ce  qui  est  de  la 


bilharziose  et  du  trachome  (dont  les 
victimes  se  comptent,  elles  aussi,  par 
millions),  si  se  confirment  les  premiè- 
res conclusions  qui  se  dégagent  de  di- 
vers programmes  expérimentaux  actuel- 
lement en  cours. 

Les  maladies  propagées  par  l'eau  sont 
un  autre  grand  fléau  de  l'humanité, 
mais  elles  cèdent  le  pas,  à  tout  coup, 
devant  les  progrès  de  l'hygiène  publique. 
La  seule  question  est  donc,  ici  encore, 
de  savoir  à  quel  rythme  pourra  se  pour- 
suivre l'œuvre  entreprise  dans  le  do- 
maine de  l'assainissement. 

«  Mais  —  demanderont  certains  — 
est-il  judicieux  d'entreprendre  d'abolir 
les  grandes  maladies  ancestrales  alors 
que  la  population  du  globe  ne  cesse  d'aug- 
menter et  qu'on  ne  sait  comment  nour- 
rir toutes  les  bouches  ?  »  Inquiétude 
mal  fondée.  L'insuffisante  productivité 
de  travail  humain  constitue  l'un  des 
principaux  obstacles  à  l'accroissement 
des  ressources  des  pays  économique- 
ment peu  développés  ;  or,  cette  insuffi- 
sance est  due,  en  grande  partie,  à  des 
endémies  débilitantes.  Au  surplus,  les 
taux  de  natalité  atteignent  précisément 
leur  maximum  là  où  les  espérances  de 
vie  sont  les  moins  favorables.  Ainsi, 
c'est  se  tromper  gravement  que  de  comp- 
ter sur  on  ne  sait  quel  malthusianisme 
(naturel)  pour  résoudre  les  problèmes 
démographiques. 

Le  déséquilibre  actuel  entre  la  pros- 
périté, qui  tend  à  s'accumuler  à  un  pôle 
de  l'économie  mondiale,  et  la  misère  qui 
persiste  à  l'autre,  est  une  cause  perma- 
nente de  souffrance  pour  l'humanité,  en 
même    temps    qu'une    menace    pour    la 
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stabilité  internationale.  Il  est  urgent 
d'intensifier  les  efforts  entrepris  pour 
corriger  cette  anomalie  foncière. 

L'action  contre  la  maladie  est  l'un  des 
grands  moyens  qui  s'offrent  pour  cela. 
Mais  ce  but  lui-même  n'est  pas  la  fin 
dernière  à  laquelle  on  doive  tendre.  Le 
véritable  idéal  se  situe  au-delà.  Il  est 
d'instaurer     dans     le     monde     cet     état 


de  bien-être,  de  santé  positive,  qui  per- 
mettra à  l'homme  de  libérer,  dans  tou- 
tes leurs  prodigalités,  ses  pouvoirs  créa- 
teurs et  d'accéder  à  une  pleine  joie  de 
vivre.  » 

En  reproduisant  ces  impressions  si  justement 
exprimer,  nous  souhaitons  que  l'O.M.S.  puisse 
un  jour  s'intéresser  elle  aussi  à  la  prévention 
de  toutes  les  formes  de  la  cécité. 


Extrait  de   «   Information  »  de  février   1955,   Bulletin  mensuel   de  l'Union  centrale 
suisse  pour  le  Bien  des  Aveugles,  Saint  Gall,  Suisse. 


LIVRE  PARLE 


Bibliothèque  sonore  destinée  aux  aveu- 
gles en  Angleterre.  Lord  Nuffield,  a  fait 
don,  récemment,  à  l'Institut  royal  na- 
tional des  aveugles  et  à  la  Fondation  des 
aveugles  de  guerre  de  Grande  Bretagne, 
St  Dunstan's,  de  la  magnifique  somme 
de  50.000  livres  sterling  en  vue  de  mo- 
derniser la  Bibliothèque  sonore  destinée 
aux  aveugles.  Etant  donné  que  ce  gé- 
néreux donateur  a  consacré  au  total 
100.000  livres   sterling  depuis  la  fonda- 


tion de  cette  utile  Institution,  en  1935, 
l'Institution  dont  il  s'agit  portera,  à 
l'avenir  le  nom  de  ce  bienfaiteur  de 
l'humanité,  à  savoir  «  Bibliothèque  so- 
nore Nuffield  destinée  aux  aveugles  » 
(Nuffield  taking  Book  Library  for  the 
Blind).  Cette  bibliothèque  compte  ac- 
tuellement plus  de  600  ouvrages  qu'uti- 
lisent' aujourd'hui  4.000  aveugles,  au 
minimum.  On  a  recours,  tout  spéciale- 
ment, à  des  disques  de  longue  durée. 


Extrait  de   «   Sight  Saving  Review  »,  Fall  1955. 


MODERN  TRENDS  IN  OPHTHALMOLOGY 

3  rd  Series.  Edited  b  Arnold  Sorsby.  Paul  B.  Hoeber,   Inc.,  New- York.  1955.  348  p. 


Extrait  de    : 

Modern  Trends  in  Ophthalmology.  3rd 
Series.  Edited  by  Arnold  Sorsby.  Paul 
B.  HoEBim,  Inc.,  New-York.  1955. 
348  p. 

P.  McGregor  Moffat  I,  ophthalmic  con- 
sultant to  the  London  County  Council, 
reports  that  of  450  pupils  attcndin'g  the 
London  classes  for  the  partially  sighted 


43  per  cent  are  myopic,  with  degenera- 
tive of  other  changes  ;  15  per  cent  are 
aphakic  ;  12  per  cent  have  nystagmus  ; 
and  8  per  cent  are  albinos.  Only  3  per 
cent  have  eye  defects  resulting  from  in- 
ilammatory  diseases  —  a  welcome  re- 
flection on  modern  methods  of  treat- 
ment. Tiiere  is  a  slow  but  steady  pro- 
porlionalc  increase  in  the  number  of 
pupils  sutfering  frona  congenital  defects. 
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THERAPEUTIQUE   OPHTALMOLOGIQUE 

DANS  LE  PASSÉ 

Nyctalopie  causée  par  là  Suppression  des  Règles 


Cette  observation  est  tirée  du   «   Recueil   de  Mémoires  et  d'Observations  », 

par  M.   G.   Pellier  de  Quengsy  fils,   Docteur  en  Médecine  et  Chirurgien-Oculiste 

des  villes  de   Toulouse  et   de   Montpellier,  Breveté   du   Roi,   etc.,   Montpellier,   1783. 


Mademoiselle  de  G...,  âgée  de  22  ans, 
demeurant  à  Auxerre,  se  plaignait  d'une 
si  grande  faiblesse  aux  yeux,  qu'à  peine 
pouvait-elle  y  voir  durant  le  jour  ;  mais 
lors  que  le  soleil  était  couché  elle  com- 
mençait à  distinguer. 

C'en  était  assez  pour  connaître  que  sa 
maladie  dépendait  d'une  tension  dans 
les  fibres  de  la  rétine,  maladie  à  la- 
quelle les  Auteurs  ont  donné  le  nom  de 
Nictalopîe.  J'en  fis  l'examen  en  juillet 
1772,  et  je  vis  très  bien  que  les  pupilles 
se  contractaient  tellement  quand  je  les 
présentais  au  grand  jour,  qu'il  aurait 
semblé  qu'elle  étaient  occluses  ;  de  plus, 
elle  y  ressentait  une  douleur  sourde  au 
fond  de  chaque  globe.  J'interrogeai  en- 
suite la  Consultante  sur  son  tempéra- 
ment, afin  de  pouvoir  découvrir  l'origine 
de  son  mal  aux  yeux  ;  et  sur  les  ques- 
tions que  je  lui  fis,  elle  m'avoua  que  la 
faiblesse  de  sa  vue  prenait  son  époque 
depuis  la  suppression  de  ses  règles. 

Instruit  de  tout,  je  lui  prescrivis  à 
l'instant  les  moyens  propres  pour  les 
provoquer.  Je  lui  ordonnai  d'abord  quel- 
ques saignées  du  pied,  des  boissons  abon- 
dantes d'eau  minérale  ferrugineuse  ;  je 
lui  fis  appliquer  l'emplâtre  vesicatoire  à 


la  nuque,  malgré  le  cautère  qu'elle  por- 
tait depuis  le  moment  de  la  faiblesse  de 
ses  yeux.  Tout  cela  fut  suivi  avec  beau- 
coup d'exactitude,  mais  sans  amende- 
ment, de  sa  vue.  Je  recourus  encore  au 
vin  scillitrique,  composé  de  deux  onces 
d'oignon  de  scille  par  pinte  de  vin  blanc, 
infusé  quatre  à  cinq  jours,  à  la  dose 
d'une  cuillerée  le  matin  à  jeun,  et  au- 
tant le  soir  en  se  couchant.  Ce  remède, 
malgré  son  efficacité,  et  si  recommandé 
dans  ces  sortes  de  cas,  ne  produisit 
encore  aucun  effet.  Je  ne  savais  plus  que 
conseiller  pour  la  provocation  de  ses 
menstrues,  je  n'avais  plus  d'espoir  que 
dans  l'application  des  sangsues  aux 
grandes  lèvres  de  la  matrice,  à  laquelle 
elle  répugna  si  fortement,  qu'elle  aima 
mieux  vivre  avec  son  ennemi.  Voyant 
l'appréhension  qu'elle  avait  de  ces  ani- 
maux, je  l'engageai  à  se  marier  pour 
suppléer  à  leur  défaut  ;  je  fis  même  dé- 
terminer ses  parents,  qui  ne  tardèrent 
pas  à  le  faire.  Ce  dernier  moyen  ne  la 
rebuta  pas  autant  ;  on  suivit  mon  avis, 
et  l'évacuation  de  ses  règles  parut  dans 
peu.  A  mesure  qu'elles  vinrent,  ses  yeux 
se  rétablirent  dans  leur  état  naturel. 


INFORMATIONS 


Le  II"  Congrès  de  la  Société  latine 
d'ophtalmologie  se  tiendra  à  Madrid 
(Espagne),   du  24  au  28   avril   1956. 

Le  Comité  d'Organisation  est  consti- 
tué par  :  Prof.  Buenaventura  Carreras 
(Président)  ;  Dr  H.  Arruga,  Prof.  Diaz 
Canejà  et  Dr  Lopez  Enriquez  (Vice-Pré- 
sidents) et  par  le  Dr  Costi  (Secrétaire), 
Nier  et  Carreras  Matas  (Secrétaires  ad- 
joints). 


Le  thème  du  Rapport  est  :  «  L'emploi 
du  matériel  acrylic  en  ophtalmologie.  » 
Rapporteurs  :  1)  Dr  H.  Arruga  (Barce- 
lona), applications  orbitaires  ;  2)  Prof. 
G.  B.  Bietti  (Parma),  applications  la- 
crymales et  palpebj-ales  ;  3)  Prof.  L. 
Paufique  (Lyon),  applications  intraocu- 
laires  (en  collaboration  avec  le  Prof. 
Strampelli  pour  l'application  des  lentil- 
les intracamerulaires  ;   4)   Dr  O.  Ferrer 
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Paisan  (Habana),  verres  de  contact  ; 
5)  Dr  Legrand  (Nantes),  plastics  intra- 
cornéennes. 

Pour  tous  renseignements  s'adresser 
au  Dr  Costi,  Montalban  3,  Madrid  (Es- 
pagne). 


* 
** 


La  Iir  Conférence  de  l'Union  Interna- 
tionale pour  l'Education  Sanitaire  de  la 
Population  aura  lieu  à  Rome,  du  27 
avril  au  5  mai  1956. 


JAPAN  ASSOCIATION  FOR  EYE  HYGIÈNE 

1-chome,  Kanda-Surugadai,  Chiyoda-ku,  Tokyo 


Officers 

Honorary  Presidents  : 

Shinobu  Ishihara,   Honorary  Prof,   of 
Tokyo  University. 

Advisers  : 

Yoshiharu     Shoji,     Former    Prof,     of 
Tokyo  University. 

Shuntai  Murakami,  Honorary  Prof,  of 
Jikei  University. 

President  : 

Taiichi   Hara,   Former   Vice-President 
of  Japan  Red  Cross. 

Vice-Presidents  : 

Junzo  Kurosawa,  President  of  Japan 
Medical  Association. 
Hogara  Hagivvara,  Prof,  of  Tokyo  Uni- 
versity. 

Misao  UemUra,  Prof,  of  Keio  Univer- 
sity. 


Directors  : 

Riichi     Kawakami,     Prof,     of    Public 
Health   Institute. 

Masayoshi  Yamaguchi,  Chief  of  Pu- 
blic Health  Bureau,  Welfare  Ministry, 
Jisaku  Tsukada,  Chief  of  Health  Sec- 
tion, Education  Ministry. 
Yasushi  Nakamura,  Prof,  of  Nihon 
Medical   College. 

Yasuo  Uyama,  Prof,  of  Osaka  Univer- 
sity. 

Soji  Oshima,  Chief  of  Health  Section 
of  Japan  Red  Cross. 
Kenji    Matsuno,    Principal    of    Tokyo 
School  for  the  Blind. 

Executive  Staffs 
Masano   Koyama.  Sueji   Kitaoka. 


■  NECROLOGIE 


Le  Professeur  CAVARA. 

Nous  apprenons  avec  un  grand  regret  la  mort  du  Professeur  CAVARA,  di- 
recteur de  la  clinique  universitaire  ophtalmologique  de  Rome.  Le  Professeur 
CAVARA  dont  tous  appréciaient  l'amabilité  et  la  modestie  est  l'auteur  d'un 
grand  nombre  de  travaux  classiques. 

II  avait  siégé  au  Conseil  international  d'ophtalmologie. 

Son  élève,  notre  ami  le  Professeur  Bietti  passe  de  la  clinique  de  Parme  à 
celle   de   Rome  ;   lé  journal  lui  adresse  ses  vives  félicitations. 
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